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Ueber einen Fall von Endotheliom des Mediastinums 
und der Pleura mit Uebergreifen auf die Leber. 

(Vortrag, gehalten am 26. Mai 1904 in der med. Gesellschaft 
zn Dorpat.) 

Von 

Dr. med. Richard Otto, Dorpat. 

M. H. Die Differentialdiagnose zwischen dem seltenen 
Pleuratnmor und der chron. Pleuritis gehört in Anbe¬ 
tracht der oft übereinstimmenden Symptomenbilder zu den 
recht schwierigen Aufgaben des Arztes. Es ist daher 
verständlich, wenn man bei Endotheliom der Pleura 
eher znr Deutung chronischer Pleuritis neigt und da¬ 
mit die richtige Diagnose verfehlt. Noch unklarer ge¬ 
stalten sich die Dinge, wsnn der Tumor sich auch auf 
die Lungen erstreckt nnd der chronische Husten, die 
Abmagerung nnd die Kachexie in den Vordergrund tre¬ 
ten. Dann wird man leicht zur Annahme tuberkulöser 
Grundlage gedrängt und der negative Ansfall bei Un¬ 
tersuchung des Sputnms auf Tuberkelbazillen wird ei¬ 
nen schwerwiegenden Gegengrnnd gegen die anscheinend 
wichtige Deutung des Krankheitsprozesses nicht abge¬ 
ben können. 

Aber es ist bei Endotheliom der Pleura nicht allein 
zur Annahme von Pleuritis und Tuberkulose gekommen, 
wir finden in der Literatur Fälle, in denen man ebenso 
sehr an ein Empyem, einen Haematothorax, ein Emphy¬ 
sem und anderes glaubte, bevor man im weiteren Ver¬ 
lauf oder erst am Schlüsse der Krankheit auf die rich¬ 
tige Fährte kam. Um diesen lrrtümern möglichst zu 
entgehen, hat nun A. Fraenkel 1 ) anf folgende 4 
Hauptsymptome aufmerksam gemacht. 

1) Auf den Nachweis von Geschwulstpartikeichen in 
der Panktionsflüssigkeit. Gemeint sind die verfetteten 


*) A. Fraenkel. Ueber primären Eodothelkrebs (Lymph- 
angitis piolifera der Pleura). Verh. des Kongresses für in¬ 
nere Medizin 1892, pag. 375. 


Krebszellen Q u i ncke ’s 2 ), die meist in ganzen Zell ver¬ 
bänden zu sehen sind. 

2) Anf die stark haeraorrhag. Beschaffenheit des Ex¬ 
sudats im Gegensatz zu den meist helleren Flüssigkeiten 
bei Tuberkulose. 

3) Auf den Fettgehalt des gelegentlich chylösen 
Exsudats, das freilich auch bei Tuberkulose vorkommt, 
und 

4) Auf die ziemlich hochgradige Verengerung des 
Brustkorbes, wie sie nach mehrfacher Entleerung des 
Exsudats auffallend schnell hinten nnd seitlich zustande 
kommt. 

Diese 4 Erkennungszeichen F rae n k e 1 s sind, ob¬ 
gleich sie zur Frühdiagnose nicht ausreichen, immerhin 
wertvoll geuug, um, wenn auch allmählich, zur Erkennt¬ 
nis der malignen Neubildung zn führen. 

Solange nun die Kasuistik dieser, wie wir sehen wer¬ 
den, höchst eigenartigen Neoplasmen sich noch in be¬ 
scheidenen Zahlen bewegt und unsere Kenntnis über 
dieses Kapitel namentlich in klinischer Hinsicht noch 
mancher Ergänzung bedarf, wird jede Mitteilung dieser 
Art von Wert sein; nach irgend einer Seite, ob nach 
der abweichenden, ob übereinstimmenden, wird sie unser 
Wissen vermehren nnd fördern. In diesem Sinne glaube 
ich Ihnen, m. H., folgenden, von mir beobachteten Fall 
nicht vorenthalten zu können. 

Frau J. v. S.. eine über 62-jährige, anf ihrem Landgut le¬ 
bende Dame, stammt aus einer nicht erblich belasteten Fa¬ 
milie. Eine ganze Reihe ihrer Vorfahren hat ein hohes Alter 
erreicht. Aus der Zahl ihrer Geschwister sind zwei Brüder 
um das 50. Lebensjahr an Apoplexie verstorben. Bis vor 2 
Jahren hat die leistungsfähige, tätige Dame sich voller 
Gesundheit erfreut. Sie hat 3 Kinder geboren, die gesund 
und am Leben sind, hat normale Geburten und Wochenbetten 
durchgemacht, insbesondere nie an Sexualkrankheiten ge¬ 
litten. Erst im 61. Lebensjahre wird sie von einem, ihr bis¬ 
her völlig fremden, krankhaften Unbehagen ergriffen. Es be¬ 
steht Neigung zu Herzklopfen und leichter Ermüdung, ein 
Zustand, der im Aufaug 1901 beginnt und nicht mehr weichen 
will. 


*) R. Quincke: Ueber die geformten Bestandteile von 
Transsudaten. D. Arch. f. klin. Med. Bd. XXX. p. 580. 
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Dies veranlasst Pat., Prof D e b i o in Dorpat zn konsnl- 
tieren. 

Von einer Begründung dieser allgemeinen Klagen war trotz 
genauester Untersuchung zunächst nicht die Rede, es sei denn, 
dass die bereits manifesten arteriosklerotischen Veränderungen 
von ursächlicher Bedeutung gewesen wären, gegen welche 
der innere Jodgebrauch verordnet wurde. Im übrigen sollten 
weitere, etwa monatliche Untersuchungen zur Klarheit 
führen. 

Trotzdem nun aber die Pat. vom 29. Januar 1901 bis in 
den Mul 1902, in einem Zeitraum von weit über einem Jahre 
volle 13 mal untersucht und kontrolliert worden war, fehlte 
es noch immer an einer befriedigenden Diagnose. 

Die von Herrn Prof. D e h i o während dieser Zeit ins 
Journal eingetragenen kurzen Notizen, die mir in liebens¬ 
würdigster Weise von ihm überlassen wurden, sind folgende: 

29. Januar 1901. Massiges Herzklopfen, Arteriosklerose. 
Varikositäten beider Ober- und Unterschenkel. Jodol Ein¬ 
zelgabe 0,2. 

Febr. Herzklopfen weniger, doch häufig Kopfschmerzen bei 
Neignng zur Obstipation. Statt Jodol-Aloe mit Rheum. 

13. März. Störende Empfindungen in den Extremitäten 
(Blutstockungen), vorsichtige Massage. 

April. Angebliche Besserung, weil Herzklopfen weniger 
fühlbar, Abmagerung jedoch augenfällig. 

Juni. Jodol und Bäder von 26° R. 2 mal iu der Woche. 

Sept. Pat. ist relativ besser, sieht frischer ans, hat Spazier¬ 
gänge von 8 Werst machen können. 

Dez. Pat. will sich bis zum Novemb. recht wohl, ja «jugend¬ 
lich frisch» gefühlt haben. Herzbeschwerden seien weniger 
gewesen. Schlaf, Appetit und Verdauung seien wieder mehr 
zu ihrem Recht gekommen. 

15. Jan. 1902. Verschlimmerung. Viel Kopfschmerzen im 
Scheitel und Nacken; auch Herzklopfen, nam. Abends im 
Bett. Der Puls, wie auch früher, nicht hart, regelmässig 84 
im Stehen. Herzspitzenstoss im 6. Interkostalraum, ein Finger¬ 
breit über die Mamillarlinie hinaus. Arteriosklerose auf 
demselben Punkt. Keine Cyanose, kein Oedem. Wiederum 
Jodolgebrauch. 

23. Jan. Relatives Wohlsein, doch Schmerzen in den Ex¬ 
tremitäten, in welchen beim Husten «Stiche» empfunden 
werden. 

2. Febr. Die Schmerzen in den erweiterten Venen der Ex¬ 
tremitäten sind geschwunden; statt dessen, Stuhlträgheit und 
schmerzhafte Empfindungen in der Herzgegend. Jeden zwei¬ 
ten Tag Lavements. 

14. Febr. Nach wie vor Obstipation, gegen welche 
Massage des Leibes empfohlen wird. 

13. März. Massage uud Bewegung im Freien haben die Ver¬ 
dauung wieder geregelt. Auch sieht Pat. etwas frischer aus. 

1. Mai. Die Kranke ist wie ansgetauscht. Sie ist schwach 
und elend, vor allem aber noch magerer geworden. Sie ist 
plötzlich schwer deprimiert und klagt jetzt über Schmerzen im 
Kreuz, dem rechten Oberschenkel und der oberen Bauchge¬ 
gend. Herzarteriosklerose wie früher. 

Wie wir in Kürze rekapitulieren, so handelt es sich 
um anfänglich vage, allgem. Symptome, die nichts weni¬ 
ger als zur Zusammenfassung eines konkreten Krank¬ 
heitsbildes geeignet waren. Die Klagen der Patientin über 
Obstipation, Kopfschmerz, Herzklopfen und leichte Ermü¬ 
dung konnten, beisonst negativem Untersuchungsbefundeder 
einzelnen Organe, allenfalls auf allgem. Arteriosklerose 
zurückgeführt werden; au eine etwa schon damals im 
Keime schlummernde, ernste Erkrankung war natür¬ 
licherweise nicht zu denken. Auffallend musste frei¬ 
lich die Tatsache der augenfälligen Abmagerung be¬ 
rühren, wie sie im April 1901 nach 3-monatlichen 
Bestehen der krankhaften Symptome notiert wird. 
Solche Befürchtungen mussten aber im Sommer angesichts 
des erfreulichen Umschwunges im Verhalten der wieder 
beweglichen, leistungsfähigen und gleichsam «verjüngten* 
Patientin an Boden verlieren. Der Jodgebrauch und 
die Bäder schienen also ihren fraglos günstigen Einfluss 
auf das gesamte Blutgefässsystem und damit auch auf 
die Herzbeschwerden, die Kopfschmerzen, den Schlaf und 
die Verdauung ausgeübt zu haben. 

Bedauerlicherweise waren diese Hoffnungen auf dau¬ 
ernde Besserung nur trügerischer Natur. Im Novem¬ 
ber beginnen wieder dieselben Klagen und schon im 
Januar 1902 ist eine Steigerung sämtlicher Beschwer¬ 
den zu bemerken, ohne dass deshalb die arterioskleroti¬ 
schen Veränderungen eine Zunahme erlitten hätten. 


Dennoch geht es im weiteren Verlaufe dreier Monate 
unaufhaltsam mit den Kräften der abmagernden Patien¬ 
tin abwärts, so dass es sich um den 1. Mai um einen 
nahezu völligen Zusammenbruch aller körperlichen und 
seelischen Kräfte handelt. 

Zur Gruppe der subj. Symptome ist mittlerweile ein 
bedeutungsvolleres Lokalsyraptom gekommen. Die Pat. 
empfindet im Bereiche des rechten Rippenrandes einen 
ständigen dumpfen Schmerz, der in den Schenkel und 
zum Leibe hin ausstrahlt und beim Husten besonders 
quälend wird. 

Diese augenfällige Verschlimmerung, welche' trotz 
sicherer Anhaltspunkte über das Wesen der hier vorlie¬ 
genden Erkrankung auf ein tieferes Grundleiden schliessen 
liess, veranlasste nun Herrn Prof. Dehio vom unzu¬ 
länglichen Modus der Einzelkonsultationen abzusehn und 
der jedenfalls schwer Kranken von jetzt ab eine ständige 
Beobachtung und Behandlung hier am Orte dringend za 
empfehlen. Die Pat. wandte sich an mich, so dass ich 
Anfang Mai 1902 folgenden Befund erheben konnte: 

Pat. ist mittelgross, grazil, von schlaffer Muskulatur und 
reduziertem Fettpolster. Ihr Gewicht beträgt 53,5 Kilo. Haut 
und Schleimhäute blass, der Gesiebtsausdruck matt und lei¬ 
dend, Temp. nicht erhöht. Sowohl Kehlkopf, wie Rachenraum 
nicht frei von d6n Erscheinungen leichten Katarrhes. Zunge 
mä8sig belegt. Pbarynxschleimhaut an den Seitensträngen 
gerötet, geschwollen, gereizt. Bei Berührnng derselben tefiek- 
torischer Husten. Brustkorb von schmalem Bau. Pectus cari- 
natum. Sichtliche Abmagerung. Rippen deutlich sichtbar- 
Vertiefung der beiderseitigen Infra- und Snpraclavic.-Grnben. 
Atmung ein wenig erschwert, weniger tief, 20 in der Minute. 
In- und Expirationsphase annähernd gleich. Resp.-typus coeto- 
abdominal. Nirgends Rasselgeräusche. 

Die Perkussion ergiebt über beiden Lungenspitzen einen 
sonoren Schall, ebenso über dem Sternum, wie über der 
gesamten vorderen und seitlichen Thoraxfläche; ebenso hin¬ 
ten, oben bis über den unteren Skapularwinkel hinaus. Von 
da ab wird derselbe volle Schall nam. rechts etwas kürzer 
und weniger laut; dem entsprechend im oberen Luugenab- 
8chnitt deutliches, im Bereiche der unteren Lungenlappen 
weniger ausgeprägtes Vesikuläratmen. Abschwächung des 
Stimmfremitus nicht zu bemerken. Die respirator. Verschieb¬ 
lichkeit der Lungengrenzen hinten unten weniger deutlich 
als seitlich uud vorn. Luugenemphysem nicht vorhanden. 
Spitzenstoss nach unten und seitlich verrückt im 6. Inter¬ 
kostalraum einen Fingerbreit über die Mamillarlinie hiuaus. 
Heizaktion regelmässig, etwas frequent, leicht alterierbar um 
105—120. Töne rein, jedoch klingend. Verstärkung des 2. 
Aortentons nicht nachweisbar. Temporalarterien geschlängelt. 
Pulsation nicht in die Augen fallend. Keine Cyanose, nirgends 
Oedem. Leib Dicht antgetrieben, weicli, auf Druck nicht 
schmerzhaft. Leber reicht bis an den Rippenbogen. Druck¬ 
schmerzhaftigkeit nicht ausgesprochen, ebensowenig Messen 
sich am Brustkörbe Schmelzpunkte entdecken. Milz nicht 
vergiösseit, Blasenfunktiou nicht gestört. Eiue Untersuchung 
der Sexualorgaue unterbleibt, da Pat. nie über dieselben zn 
klagen hatte. Ueber die bereits früher erwähnten Varicosi- 
täten ist nichts Weiteres zu bemerken. 

Die anderen Tags unternommene Prüfung von Sputara 
und Harn ergiebt in Bezug auf T. B. beziehungsweise 
Eiweiss ond Zucker einen negativen Befund. 

Ueber das Resultat meiner ersten Untersuchung be¬ 
fragt, war ich in der Lage, mich unter vorsichtiger Zu¬ 
rückhaltung äussern zu müssen. Das Eine schien jedoch 
klar, dass der subjektive Hinweis auf die abhängigen 
Teile der rechten Lunge und die ins Kreuz, die Schenkel und 
die obere Bauchgegend ausstrahlenden Schmerzen zn- 
gleich mit dem Befunde einer tatsächlichen, wenn auch 
geringfügigen Abschwächung der Atmung und des Per¬ 
kussionsschalles die einzige Fährte zur allendlichen 
Klärung der sich hier anbahnenden Erkrankung zu er¬ 
öffnen schien. 

Doch folgen wir meinen weiteren Notizen: 

6. Mai 1902. Gegen den bestehenden Reizhusten wirkt Co¬ 
dein, ebensosehr aber anch in verstärkter Gabe abends ge¬ 
gen Schlaflosigkeit. 

10. Mai schon bei kurzen Gängen aus einem ins andere 
Zimmer Herzklopfen, woher von Spaziergängen Abstand ge¬ 
nommen wird. Appetitlosigkeit. Viel Selbstbeobachtung und 
düstre Stimmung. Gegen den Gürtelschraerz rechts Chloro- 
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fonnöleinreibangen. Im Sitzen and Liegen relative Schmerz¬ 
losigkeit- 

15. Mai. Husten fast völlig geschwunden, (regen Müdigkeit 
nnd Erschlaffung Arsenik in auf- und absteigender Dosis. 

An der Gürtelstelle weniger Schmerz, statt dessen ein 
dort empfundenes Fremd- oder Leergefühl, das durch Bewe¬ 
gung zum Schmerz wird. 

18. Mai, Beweglichkeit relativ besser, von jetzt ab wieder 
tägliche Gänge ins Freie. 

20. Mai. An den abhängigen Partien der rechten Lunge 
ist die Atmnng weniger deutlich und der Perkussionsschall 
entsprechend matter. 

23. Die Probepunktion ergiebt eine volle Spritze rötlicher 
Flüssigkeit. Daher sofortige Punktion im 8. Intercostal¬ 
raume nahe au der hinteren rechten Axillarlinie. Entleerung 
von 2400 Cc. roter Flüssigkeit. Spec. Gew. leider nicht ge¬ 
messen. Wachsender Hustenreiz mit kleinen Morphiuingaben 
bekämpft. Die Expectoration albumiueuse bleibt aus. Erleich¬ 
terung nicht sofort fühlbar, obgleich der Perkussionsschall 
wieder so hell wie links. 

24. Mai. Schlat besser. Atmung freier. Das Gehen weniger 
gehemmt. Die Stimmung gehoben. 

27. Mai. Nachtschlaf wieder schlechter durch Neurose, 
Herzklopfen, auch Atembeschwerden Ursache: Wiederbe¬ 
ginnende Ansammlung des Exsudats. 

29. Mai. Zweite Punktion nahe der ersten Stelle. Circa 
1800 Cc. roter Exsudatflüssigkeit. Spec. Gew. 1018. Unter 
dem Mikroskop neben viel roten Blutkörperchen auch Grup- 
en kleinerer und grösserer dichtgedrängt bei einanderstehen- 
er hydropischer Zellen. 

1. Juni 1902. Nach zweitägigem relativen Wohlergehen 
wieder Neurose nnd Schmerzen. Abends Morphium inj. von 
0,015. Danach schwerer tieter, noch am nächsten Morgen ge¬ 
radezu komatöser Schlat, aus welchem Pat. erst gegen 12 
Uhr erwacht. 

2. Juni. ß. H. ist die Dämpfung rasch wieder zurückge¬ 
kehrt. Sie reicht jetzt bis zum untereu Seapularwinkel hin¬ 
auf, im Gegensatz zu links, wo trotz etwas kürzerem Schalle 
als normal jede der versuchten Probepunktionen fehlschlägt. 

Vom 3.-6. Juni schaffte 0,5 Trional abends über den Tag 
gegeben besseren Schlaf. 

4. Juni. Temperatur 36,1. Puls 96. ßesp. 18. 

7. Juni. Temp. 36,4. P. 120. Reep. 26. Bei wiederbestehen¬ 
der Dämpfung 3. Punktion von wiederum 1800 Cc. röt¬ 
lichen Exsudats. Spec. Gew. 1013. Danach sofortige Erleich¬ 
terung, auch Abnahme des vorher bestehenden Hustenreizes. 
Temp. 36,2. 

8., 9. und 10. Juni relatives Wohlergehen. Eine erneute 
Wägung ergiebt 49,8 Kilo gegen 53,5 vor 4 Wochen. 

Was wir im Verlauf der Zeit vom 1. Mai bis zum 
10. Juni erreicht hatten, war im Grunde genommen = 0. 
Eine dauernde Besserung lag nicht vor. Höchstens war 
eine vorübergehende Erleichterung im Allgemeiuzustande 
durch Entlastung der rechten Lunge dann und wann 
herbeigeführt worden; die Punktionen hatten aber nicht 
weniger als einen heilenden Erfolg. Schon in verhält¬ 
nismässig kurzer Zeit erneuerte sich das in Eigenschaft 
und Menge gleichartige Exsudat. Auch der Versuch zur 
Kräftigung des Körpers durch mehrwöchentlichen Arse¬ 
nikgebrauch konnte als gescheitert betrachtet werden. 
Im Laufe von 4 Wochen hatte es sich nicht nnr nicht 
um Zunahme des Körpergewichts, sondern vielmehr um 
Abnahme desselben um 3,0 Kilo gehandelt. 

Konnte nun von einer Rückbildung des vorliegenden 
Prozesses nicht gut die Rede sein, so lag doch ein ent¬ 
schiedener Fortschritt in der Erkenntnis einer hier vor¬ 
liegenden Affektion des Brustfelles vor. 

Welcher Art dieser Vorgang war, ob eine schleichende 
Form tuberkulöser Pleuritis, ob ein maligner Pleuratu¬ 
mor, war aber schon deshalb schwer zu entscheiden, 
weil das haemorrhagische Exsudat weder für die eine, 
noch die andere der Annahmen direkt zu verwerten 
war, die charakteristischen Geschwulstpartikelchen 
aber fehlten. Auf eine einfache Pleuritis konnte nicht 
geschlossen werden; aber auch gegen eine tuberkulöse 
musste mancherlei sprechen. So der an das Brustfell 
gebundene, protrahierte Krankheitsverlauf, ohne dass 
es bisher weder zu einem Uebergange auf die Lunge 
noch zu den geringsten Fiebererscheinungen gekommen 
wäre. Dazu kam, dass unter diesen Umständen der 
Husten eine gewiss nicht so gefügige Rolle^gespielt hätte. 


Statt dessen sehen wir ihn, wo er als anfängliche Reiz¬ 
erscheinung von seiten der erkrankenden Plenra ent¬ 
steht, auf geeignete Medikation wieder schwinden, wäh¬ 
rend er dort, wo er den Höhepunkt des aufs neue an¬ 
gestiegenen Exsudats begleitet, ebenso prompt nach der 
Punktion wieder zurückgeht. Diese Merkmale scheinen 
daher geeignet, den nur losen reflektorischen Zusammen¬ 
hang mit der am Brustfell sich herausbildenden Grund¬ 
krankheit zu beweisen. 

Dagegen musste der Verdacht auf eine Neubildung 
näherrücken, als die Pat. durch Monate dauernd nnd 
stetig abnahm und seit 5 Wochen über eine ganz be¬ 
stimmte schmerzhafte Körpergegend klagte, deren Aus¬ 
gangspunkt allem Anschein nach der rechtseitigen 
Pleura diaphragmatica entsprach. Stand dieser abma¬ 
gernde kranke Organismus aber in direkter Abhängig¬ 
keit von einem occulten, bösartigen Tumor, so kognte 
bei der Aussichtslosigkeit auf Heilung das angeblich 
durchseine Geschwulsttoxine wirksame bakteriotherapeu- 
tische Verfahren Adamkiewicz’s nicht unversuoht 
bleiben. So entschloss ich mich das Cancroin, über des¬ 
sen Wert oder Unwert man vor einem Jahre noch strit¬ 
tig sein konnte, in Anlass der für dasselbe event. klassi¬ 
schen Indikation hier io Anwendung zu bringen. 

Im Ganzen wurden der Kranken vom 10. bis zum 29. 
Juni 19 subc. Injektionen von je 1 Cc. beigebracht. Die 
beabsichtigte Wirkung — Rückgang des Exsudats, Ab¬ 
nahme der Dämpfung, Zunahme des Körpergewichts — 
trat jedoch nicht ein, wohl aber ein an die neue Be¬ 
handlungsmethode suggestiv geknüpfter psychischer Um¬ 
schwung, der seinerseit nicht verfehlte, anscheinend 
auch auf die Körperflächensphäre belebend zu wirken. 
Nichts destoweniger konnte die Zunahme der Beweg¬ 
lichkeit und die Besserung von Appetit und Schlaf bei 
der raangeloden Heilwirkung des angewandten Mittels 
nur vorübergehender Natur sein. Waren unter die¬ 
sen relativ günstigen Umständen auch das Herzklopfen 
und die Atraungsbeschwerden, trotz des wiederanstei¬ 
genden Exsudats, weniger lästig empfunden worden, so 
änderte sich das Verhalten der Kranken mit einem 
Schlage, als gegen Ende Juni das erste positive sicht¬ 
bare Zeichen einer in der Tat bösartigen Neubildung 
in die Erscheinung trat. Es fand sich nämlich im linken 

2. Interkostalraum nahe dem Sternalrande ein etwa 
kirschgrosser, rundlich weisser, auf Fingerdruck schmerz¬ 
loser Tumor, über welchem die Haut gut verschiebbar 
war. Dabei sass dieses Gebilde mit breiter Basis und un¬ 
beweglich ihrem offenbar tiefer im Mediastinum gelege¬ 
nen Mutterbodeu auf, so dass man es mit nichts ande¬ 
rem, als mit unter die Haut gewucherter Tumormasse 
zu tun haben konnte. Fast gleichzeitig wurde nun auch 
LHU eine circa handbreite Dämpfungszone gefunden, 
die sich nach vorn von der Axillarlinie allmählich ver¬ 
lor und die weitere Verallgemeinerung des malignen 
Prozesses auch nach der linken Thoraxhälfte zum Aus¬ 
druck brachte. 

Damit scheinen folg. Sohlüsse berechtigt: 

1. Die Versuche der gesamten Erkrankung kann 
nicht etwa in einer exsudat. chron. Pleuritis, sondern in 
einem malignen Tumor mit sekundärem blutigem Exsu¬ 
dat gesucht werden. 

2. Dieser Tumor beschränkt sich nicht allein auf die 
Pleura diaphragmatica bezw. die Pleura der rechten und 
neuerdings auch der linken: Thoraxhälfte, sondern ist 
auch im Mediastinum zur Entwickelung gekommen. 

3. Aller Wahrscheinlichkeit naoh hat dieser Pleura¬ 
tumor den Charakter diffuser Verbreitung, da erst in 
jüngster Zeit auch die linke Plenra Symptome der Er¬ 
krankung zeigte. 

4. Der offenbar krebsige Tumor ist trotz Cancroin so¬ 
wohl partiell, als in toto gewachsen. 
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5. Anch die aus dem Mediastinum unter die Haut 
gewucherte Geschwulstmasse bestätigt die Diagnose: ma¬ 
ligner Tnmor. 

Kehren wir zu den Notizen unsrer Krankengeschichte 
zurück: 

3. Jnli 1902. Pat. wird jetzt auf dem Lande unter allge¬ 
meine hygienische Bedingungen gestellt. 

13. Juli. Obgleich eine direkte Wägung fehlt, ist die ab¬ 
gelagerte Kranke noch reduzierter. 

Appetit und Schlaf schlecht- Atmungs-, nam. aber Herz¬ 
beschwerden qnälend. Rechts reicht die Dämpfung zwei Fin¬ 
gerbreit unterhalb der Spina scapulae hinauf, linkB ist sie un¬ 
verändert in handbreiter Zone. 

Die nur rechtseitig ausgeführte 4. Punktion fördert 
circa 1200 Cc. roter Flüssigkeit zu Tage, von 1020 spec. 
Gewicht. 

Anfang Ang. Ueberführung der Kranken zur Stadt. 

Am 4. und 7. Aug. zwei linkseitige Punktionen. 

25. Ang. Punktion auf beiden Seiten, Dabei zeigte sich 
die ReprodnktionBkraft für die Exsudate vermindert. Die 
Flüssigkeit betrug insgesamt nur 2400 cc. 

Am 10. Sept. beiderseits nur 1200 cc. Von jetzt ab deut¬ 
liches Versagen aller Kräfte- 

18. Sept. Knöchelschwellung. 

19. Sept. Harnquantum in 24 Stunden nnr noch 120,0. Dabei 
ist der Harn saturirt, enthält Eiweiss, Granularcylinder, 
weisse und rote Blutkörperchen. 

22. Sept. Vermehrung des Harns nach Digitalis sehr ge¬ 
ringfügig. 

23. Sept. Gegen die hartnäckige Obstruktion hohe Kly- 
stiere und Cascara sagrada. Allgemeine Schwäche nimmt zu. 
Pnls 100, leicht komprimierbar. Allg. Cyanose, nam. der Ge¬ 
sichtshaut. Oedeme an Füssen nnd Händen. Leib aufgetrie¬ 
ben, kein Ascites. 

24. Sept. Pat. hat auch ohne Trionalgabe geschlafen, ist 
am Morgen noch relativ gut. äussert sogar Appetit. Bald 
nachdem sie etwas genossen —Somnolenz, npäter Koma, aus 
welchem sie nicht wieder erwacht. Abends 8'/» Uhr Exitus. 

Tags darauf um 4 Uhr nachmittags Obduction. 
Sie wird von Dr. Ru bin stein, Assistent am path. 
Institut ausgeführt. Anwesend Prof. Dell io und Dr. 
Graubner. Sie ergiebt Folgendes: Stark abgemagerte 
Leiche. Abdomen aufgetrieben. Links neben dem Sternum 
zwischen 2. und 3. Rippe ein halbkuglicher Tnmor von 
etwa Wallnussgrösse, über welchem die Haut verschieb¬ 
lich ist. Ein Basalschnitt durch diesen Tumor ergiebt 
ein centralerweichtes, nach der Peripherie hin allmäh¬ 
lich fester werdendes Gewebe, ans dem sich Krebsmilch 
in Massen ausdrncken lässt. Bei Abtrennung des Brust¬ 
beins erkennt man den Zusammenhang dieses Tumors 
mit ausgedehnten Tumormassen. Diese erstrecken sich 
als eine etwa i /2 Ct. dicke Platte im Mediastinum an- 
ticum abwärts und gehen in die gleichfalls verdickten 
hinteren Abschnitte des Perikards Uber. Schon hier 
setzt sich der Tumor von rechts hin als breite Platte 
fort, welche das ganze rechte Diaphragma einniramt. 
Dieses letztere ist bis auf 2 und mehr Ct. verdickt. An 
seiner abdominalen Seite findet sich eine nicht ausge¬ 
dehnte Adhaesion mit der Kuppe der Leber. 

ln beiden Pleuraräumen nicht sehr erhebliche Men¬ 
gen blutigen Exsudats. 

Die Lungen sind beiderseits mit der hinteren Pleura- 
fläche verklebt; beide zeigen in den abhängigen Teilen 
Oedem, aber weder pneumonische, noch sonstige Ver¬ 
änderungen. Die gröberen Bronchien sind frei. 

Auf der Pleura diaphragm. dextra sind einzelne 
kleine und grosse, isolierte und konfluirende bis wall¬ 
nussgrosse Tumoren bemerkbar. Die linke Pleura dia- 
phragmatica trägt einen rundlichen, circa 7—8 Ct. im 
Durchmesser haltenden, aus* einzelnen kleinen, rundlichen 
Tumoren zusammengesetzten Knoten von 2 1 /*—3 Ct. 
Höhe, ausserdem mehrere kleine Knoten. An vielen 
Stellen ist das Diaphragma sinistr. schwartig verdickt. 
Pleura costal. beiderseits mit disseminierten Knötchen 
von Linsen- bis Haselnussgrösse besetzt, die besonders 
in den unteren Partien dichter gedrängt stehen und teil¬ 
weise konfluiren. 


Die PI. pulm. zeigt nnr ein einziges, linseogrosses, 
flaches Knötchen, das nicht tief in die Lungensubstanz 
eindringt. 

Das Perikard weist nnr an der Stelle, wo es mit der 
Pleura zusammenstösst, schwartige Verdickung auf. Im 
Herzbeutel geringe Mengen einer gelblichklaren Flüssig¬ 
keit. Seine Innenfläche überall spiegelnd und ohne Kno¬ 
ten. Das Herz ist leider einer Untersuchung nicht un¬ 
terzogen worden. 

Die Berichtigung der Abdominalorgane, besonders der 
Leber, des Magens, der Milz, ferner des Pankreas, des 
Retroperitonealbindegewebes, seitlich bis in die Gegend 
beider Nieren, der rad. mesenterica and des Netzes, er¬ 
giebt nichts Abnormes, weder Verdickungen noch Tu¬ 
moren. 

Die mikrosk. Untersuchungen sowie die 
dieser Arbeit beigefügte Abbildung wurden in bereit¬ 
willigst — liebenswürdiger Weise vom Kollegen Dr. 
Emil Graubner ausgeführt, dem ich an dieser Stelle 
meinen allerwärmsten Dank für seine vielfache tätige 
Mithiilfe ausspreche. Praeparate wurden angefertigt aus 
der Tumormasse, die die Teilungsstelie der Trachea vou 
vorne bedeckt, von der PI. pulm. dextra und sinistra, 
und zwar rechts von einer Stelle, wo die Leber mit 
dem Diaphragma verklebt war. 

In allen diesen Schnitten handelt es sich um Wuche¬ 
rung und Umformung von Endothelien neugebildeter 
Lyraphspalten, welche in massiges, neugebildetes Binde¬ 
gewebe gelagert sind. Die Endothelzellen haben rund¬ 
liche Gestalt and kleiden die Lymphränme in eiu- bis 
mehrschichtiger Lage aus. Meist erfüllen sie anch die 
Lymphränme ganz. An vereinzelten Stellen sind sie 
von polygonaler Gestalt and erheblich grösser als die 
runden Zellen. Die Komplexe der Rundzellen endothe¬ 
lialen Ursprungs füllen an einigen Stellen kolossal er¬ 
weiterte Lymphräume aus; an andern Stellen findet 
man Bilder, die mehr grossalveolären Garcinomformen 
ähnlich sehn. Das Bindegewebe zeigt im Allgemeinen 
viele protoplasmareiche Zellen, ist aber dabei zellarm. 
Die Intercellolarsubstanz ist reichlich vertreten. Häu¬ 
figer sieht man Fleckeu hyaliner Degeneration, seltener 
myxoraatöse Veränderungen. An mehreren Stellen liegen 
im Bindegewebe reichliche, Psammomkörnern ähnliche 
Bildungen. Vielfach sieht man das Bindegewebe von 
neugebildeten Blutcapillaren durchzogen, meist ist aber 
der Blntgefässreichtum nicht gross. Nirgends be¬ 
merkt man kleinzellige Infiltration, anch 
nicht in der Umgebung der Blutgefässe. An der Pleura 
pulmonalis sieht man, wie das Lungeogewebe sich ge¬ 
gen das andringende Tumorgewebe des kleinen flachen 
Knötchens völlig passiv verhält. An der Pleura diaphrag- 
matica dextra findet sich der Leberadhaesion entsprechend, 
ein grosser Tumorknoten, dessen Massen das Dia¬ 
phragma durchsetzen nnd ln das adhaerente Leberge¬ 
webe in geschlossenen Zellverbänden auf kurze Stre¬ 
cken eindringen. Cf. Abbildung von Dr. E. Graubner. 

Wir unterscheiden hier 

a) Tumormassen, der Pleura diapragm. zugekehrt. 

b) Lockeres Fettgewebe. 

c) Reste des muskulären Teils des Diaphragma. 

d) Tumormassen zwischen Muskulatur und peritonaea- 
lem Ueberzug des Diaphragma. 

e) Adhaesion zwischen Diaphragma und Leber. 

f) Leber, in welche Tumormassen einge¬ 
brochen sind. 

Auf der linken Seite sieht man ebenfalls im Bereich 
des grössten Tnmorknotens Wucherungen am Dia¬ 
phragma, welche die Muskulatur jedoch nicht erreichen. 

Pathol.-anat. Diagnose: Lymphendothelioma 
mediastini et pleurae. 

(Schloss folgt.) 
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Herz-Lebervergrösserungen, ein FrUhsymptom der 
Schwindsucht. 

Von 

Dr. S. U n t e r b e r g e r. 

Die grosse Anzahl von Herzleiden haben in der letz¬ 
ten Zeit vielfach die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
sich gelenkt, wobei die Röntgenstrahlen zur Sicherstel¬ 
lung der Diagnose neues Licht in diese Frage geworfen 
haben. In der Schwindsuchtsfrage hat diese Untersuchung 
des Herzens aber noch nicht die nötige Aufmerksam¬ 
keit gefunden, wie wir das noch neulich konstatieren 
mussten, wo auf der Tuberkulose-Konferenz im Mai- 
Monat in Kopenhagen von Turban ein Schema zur 
vergleichenden Statistik der Lungentuberkulose aufge¬ 
stellt wurde, in welchem nur vom Pulse Notiz genommen, die 
Vergrösserung des rechten Ventrikels aber gar nicht be¬ 
rücksichtigt worden ist. Und doch giebt dieses Organ bei 
richtiger Würdigung der zahlreichen Symptome seines 
pathologischen Zustandes viele Anzeichen für die Diagnose, 
Prognose und Therapie der Herzkrankheiten. * 

Im Allgemeinen ist die Diagnose der Herzkrankheiten 
eine leichte. Erschwert wird sie aber in manchen Fäl¬ 
len durch die Latenz der Symptome. Diese kann 
nach Stiller eine zweifache sein: eine objektive, 
wenn die physikalischen Zeichen dunkel sind, wo aber 
bei einiger Uebung, Erfahrung und feiner Beob¬ 
achtung viel erreicht werden kann, oder eine 
subjektive, was viel häufiger vorkommt, wenn 
nämlich die Kranken über ganz andere Symptome 
wie plötzlich erscheinender Hydrops bei einem schein¬ 
bar gesunden Menschen oder Embolien der Coronararte- 
rien etc., klagten. 

Die Diagnose der Herzkrankheiten ist von zweifa¬ 
chem Gesichtspunkte aus festzustellen. Vor allem 
muss die anatomische Qualität, die vorlie¬ 
gende Ilerzverändernng durch die physikalische 
Untersuchung ermittelt werden, dann aber muss auch 
das Mass der physiologischen Kraft des 
kranken Herzens festgestellt werden, was für den 
Kranken und den zu bestimmenden Heilplan wohl wich¬ 
tiger zu sein scheint, als die Bestimmung dieses oder 
jenes Klappenfehlers. 

Die Widerstandskraft des Herzmuskels ist bedingt 
durch verschiedenartige degenerative Prozesse im Herz¬ 
muskel, die bisher noch von keiner genau differenzierten 
Natur sind. Die Engländer bezeichnen solche Zu¬ 
stände des Herzmuskels mit weakened heart, die 
Deutschen mit Herzinsuffizienz. 

Die physiologische Kraft des Herzmuskels werden wir 
ermitteln können nur ans Zeichen, welche wir als 
Korapensations8töru ngen bezeichnen. Diese Zei¬ 
chen sind im Allgemeinen keine anderen, als die der 
venösen Blutstauung. Sind Dyspnoe, Cyanose und Schwel¬ 
lungen vorhanden, so ist die Diagnose nicht schwer. Um 
Kranken zu nützeu, müssen wir auf die ersten Erschei¬ 
nungen der Herzschwäche eine Auge haben. Herz¬ 
klopfen, Kurzatmigkeit kommen auch bei gut kom¬ 
pensierten Herzfehlern vor, wir müssen aber anfpassen, 
ob der Lufthunger auch im Verhältnis steht zur geleiste¬ 
ten Muskelarbeit. Mau muss sehr aufpassen auf alle 
diese Symptome. 

In der Diagnostik der Herzkrankheiten ist 
die Perkussion oft viel wichtiger ais die 
Auskultation 1 ). 

Die Perkussion des Herzens ist in manchen 
Fällen viel schwieriger, als es zu sein scheint. Die 
schwache Perkussion ist diejenige, die am ehe- 

‘) Beim Chloroformieren müsste stets der 
Perkussion ein Vorzng gegeben werden vor 
der Ansknltation. 


sten zum Ziel führt. Bei starker Perkussion wird 
man nie eine die Vergrösserung des rechten Ventrikels 
verratende Sternaldämpfnng herausperkuttieren können. 
Die Fingerperkussion scheint nun verlässlicher zu sein, 
als die mittels Plessimeters. Ebenso scheint mir zweck¬ 
mässiger zu sein, von der Lunge her konzentriert in 
allen Radien gegen das Herz hin zu perkuttieren, als 
umgekehrt. Die Perkussion ist prinzipiell im Stehen zu¬ 
lässig. Ich pflege nach Sacharjin bei der Untersu¬ 
chung der Brustorgane die Herzgrösse zu bestimmen, 
indem ich zuerst den Spitzenstoss feststelle; weicht er 
im 5. Interkostalraume von der Mamraillarlinie nach 
aussen ab, so muss eine Vergrösserung des linken Ven¬ 
trikels vorliegen. Um die Grenze des rechten Ventrikels 
festzustellen, wird in der Mittellinie am Sternum per- 
kuttiert und sobald Dämpfung konstatiert wird, muss eine 
Vergrösserung des rechten Ventrikels vorausgesetzt wer¬ 
den. Nachdem auf diese Weise die Dämpfungsgrenze 
mit dem Dermatographen fixiert ist, wird von der Lunge 
her radienförmig zum rechten Sternalrande perkuttiert 
und gleichfalls mit dem Dermatographen die Dämpfungs¬ 
grenzen bezeichnet. 

Eine abnorme Sternaldämpfung kann bei kurzen stark 
gewölbten Brustkörben Vorkommen, wobei die oberen 
Rippen steil vom Sternum aus aufsteigen, die In¬ 
terkostalräume eng sind und der epigastrische Rippen- 
bogenwinkel sehr weit ist. An einem solchen Brustkörbe 
nun steht die Brustwarze ungewöhnlich hoch, so dass, 
wenn wir vom Schneidepunkte der 6. Rippe mit der 
Mammillarlinie eine Horizontale nach dem Brustbeine 
ziehen, diese das Sternum nicht wie unter normalen 
Verhältnissen am unteren Ende oder selbst noch tiefer 
schneiden wird, sondern viel weiter oben im Bereiche 
seines unteren Drittels. Dieses abgeschnittene Stück des 
Sternums nun zeigt konstant, eine Dämpfung, sie reprä¬ 
sentiert die Fortsetzung der normalen Leberdämpfung 
(Stiller). 

Ungefähr ‘/a des Herzens befindet sich rechts, 2 / 8 links 
von der Mittellinie des Körpers und des Sternums. Von 
der hauptsächlich dem rechten Ventrikel angehörenden 
vorderen Fläche des Herzens bleibt von den Lungen 
unbedeckt, wandständig ein kleiner, bei Erwachsenen etwa 
Handtellergrosser Bezirk des rechten Ventrikels — ab- 
absolute Dämpfung. Die gesamte vordere Fläche 
des Herzens, unbedeckter nnd bedeckter Teil, ergiebt 
die grössere Herzdämpfung — relative Herz¬ 
dämpfung. 

Absolute und relative Herzdämpfung sind nicht in 
gleich exakter Weise durch die Perkussion bestimmbar. 
Durch das Röntgen verfahren wird nur die relative, 
nicht die absolute Dämpfung ermittelt. Durch das 
Röntgen verfahren - Orthodiaskopie — ist jetzt 
erwiesen, dass wir die Grenzen der relativen Dämpfung 
für praktische Zwecke recht genau bestimmen können, 
dank der Tastperkussion, Phonendoskopie und den Fric- 
tionsmethoden. Somit fallen die Einwände, welche früher 
von gewissen Autoren gegen die Feststellung der relativen 
Herzdämpfung erhoben worden, weg. Will man nur eine 
Methode anwenden, dann erscheint die relative 
als die bessere, weil sie den Forderungen, die 
Grenzen des ganzen Herzens wiederzugeben, doch recht 
nahe kommt und es mehren sich jetzt die Autoren, die 
diese Ansicht vertreten. 

Interessant sind die von Moritz, Schüle u. A. 
publizierten orthodiagraphischen Herzsilhonetten und die 
Masse, die sie bei Gesunden (Soldaten wurden meist 
untersucht) gefunden. Nach Prof. Schüle 2 ) waren die 
Werte für die Durchmesser des Herzens folgende: 

2 ) Schüle: Münch, med. W. Nr. 25. 1904. die Tabellen 
und die Zeichnung mit der Herz-Silhonette stammen aus 
diesem Aufsatz. 
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1. Abstand der äusseren Herz¬ 
grenze von der linken Mam- 
millarlinie. 

2 Ctm 

3 Ctm. 

o 

o 

i 

2. Höhe der Böntgenfignr .... 

9,6 

12 

6 

3. Grösste Gesaramtbreite: a und b. . 

12 

15 

10 

4. Abstand der rechten Herzgrenze 
vor der Medianlinie: a. 

3,8 

5 

2 

5. Maximal-Distanz der linken Herz- 
grenze in der Medianlinie: b. . . 

8,2 

10 

8 

6. Längsdnrchmesser (nach Moritz): c 

14 

— 

— 


Hierza bemerkt Prof. Schule, dass die extremen 
Zahlen: 5 Ctm. nach rechts, 15 Ctm. Gesamtbreite, nur 
ganz selten beobachtet wurde. 

Folgende Tabelle giebt eine sehr weitgehende Ueber- 
einstimmung mehrerer Autoren: 



Moritz 

Karfunkel 

e 

>- 

a> 

b£ 

<D 

"C 

o 

> 

Schüle. 

Abstand der rechten Herz¬ 
grenze von der Median- 

Cm. 

Cm. 

Cm. 

Cm. 

linie. 

4,4-4,6 

2,5-4,5 

4 

3,8 

Abstand der linken Herz¬ 
grenze . 

7,9-8,8 

etwa 

9 

9 

8,2 

Längsdurchmesser .... 

11,5—15 

— 


12-14 



Herzsilhonette nach Moritz-Sc hiile. 

a = Distanz nach rechts, 
b = Distanz nach links, 
c = Querdurchmesser, 
ß = ßönfgenbild. 

P = Perkussionsfigur. 

—i > = Perkossionsrichtnng. 

. = Lebervergrösserung. 


Haben wir bei Lungenleidenden eine Vergrösserung 
des rechten Ventrikels perkutorisch nachgewiesen, so 
müssen wir dieselbe entstanden denken durch den Wi¬ 
derstand, den das rechte Herz zu erleiden hatte in dem 
Lungengewebe; zu diesen sind die zerstreuten peribron- 
chitischen Drüsenaffektionen und zentrale Herde zu rechnen, 
zu einer Zeit, wo perkutorische und auskultatorische Er¬ 
scheinungen auf den Lungen sehr gering siud, das Kör¬ 
gewicht aber fällt und subfebrile Temperaturen auftre- 
ten. Ist das Herz an und für sich schwach, wie es bei 
hereditär belasteten Schwindsüchtigen wohl stets der 
Fall ist, weil bei ihnen das Lymph- und Gefässsy- 
stem in erster Linie geringe vitale Energie aufweist, so 
wird es durch verschiedene Krankheitsstoffe im zirku¬ 
lierenden Blute, namentlich durch das tuberkulöse Virus 
noch mehr alteriert, verbleibt im dilatierten Zustande 
und das Resultat desselben seheu wir in den Folgen des 
schwachen Aufsaugens der Blutmenge aus 
der Leber. Die S t a u u ngs 1 e b er ist nun eines der 
ersten Erscheinungen der eintretenden Herzschwäche, 
kann daher nicht allein in den frühesten Stadien der 
Kompensationsstörung als deren Verkündiger verwertet 
werden, sondern stellt auch eine wirklich objektive 
Skala vor, wie Stiller richtig bemerkt, an deren 
Graduierung wir das Mass der Herzinsuffizienz zur 
Zeit ihrer Entwickelung deutlich ablesen können. 

«Warum aber die Leber ein so empfindlicher Indika¬ 
tor ist, ist physiologisoh ganz einleuchtend. Die Leber 
ist nämlich das einzige Organ, dessen Blutzuflüsse zum 
grössten Teile nicht vom Aortensystem ausgehen, son¬ 
dern erst das Capillarnetz der Bauchorgane durchströrat 
haben, bevor sie, in einem venösen Hauptkaual vereinigt, 
zur Leber gelangen, um daselbst zum zweitenmal ein 
Capillarsystem zu durchfliessen. In den Lebergefässen 
kann daher die Treibkraft des Herzens als aufgebraucht 
nicht mehr zur Geltung kommen, in denselben ist des¬ 
wegen durch Ausfall der vis a tergo die Strömungsge¬ 
schwindigkeit eine so geringe, dass schon das geringste 
Hindernis eine Stauung erzeugt, welche das gefässreiche 
Gewebe der Drüse wie einen Schwamm aufquellen macht, 
eine Erscheinung, die am Tierexperimente schlagend 
uachgewiesen wurde. Diese ungünstigen Zirkulationsver¬ 
hältnisse, welche übrigens gewiss im Interesse der Drü¬ 
sentätigkeit so beschaffen sind, werden nur in geringem 
Masse durch die Inspirationsbewegungen des Brustkor¬ 
bes compensiert, wobei der negative intrathoracische 
Druck das Blut der Lebervenen aspiriert; doch übt 
dieser zirkulatorische Factor seinen Einfluss keines¬ 
wegs bloss auf die Lebervenen, sondern auch auf das 
gesamte Venenblut aus, welches in den cavis dem rechten 
Ventrikel zuströmt. Ausschliesslich den venösen Strom 
der Leber befördern bloss die respiratorischen Bewe¬ 
gungen des Zwerchfelles in grob mechanischer Weise, 
was gewiss nur als eine sehr bescheidene Korrektion 
der trägen Leberzirkulation gelten kann (Stiller). 

Um die Vergrösserung der Leber festzustellen, genügt 
es in stehender Lage die Perkussion vorzunehmen 
und zwar perkutiert man von unten nach oben in der 
Richtung der Maminillarlinie bis zum Rippenrande; wäh¬ 
rend der Perkussion hat der Patient stets eine un¬ 
angenehme Empfindung, sobald man die Stauungs¬ 
leber trifft. Zur Feststellung der linken Lebergrenze 
perkutiert man unterhalb des linken Rippenbogens von 
der Axillarlinie her und notiert den Beginn der 
Dämpfung. Bei linksseitiger Vergrösserung findet man 
die Dämpfung ausserhalb der linken Parasternallinie. 
Diese Untersuchungsmethode bei Lebervergrösserung ist 
entschieden vorzuziehen der üblichen in der Mittellinie, 
wo die normale untere Grenze in der Mitte zwischen 
dem Nabel und dem Ansatz des proc. xiphoideus lie¬ 
gen muss. 
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Die Herz -Leber v er grösser ung, wie ich sie 
in zahlreichen Fällen im Frühstadinm bereits kon¬ 
statieren konnte — ausführliche Krankengeschichten 
werden veröffentlicht werden — kann unter Umständen 
ein wertvolles Symptom vorstellen und verdient gewiss 
der Nachprüfung empfohlen zu sein, um so mehr, weil 
sie auch prognostisch wichtig ist, was besonders 
für die Aufnahme in Sanatorien von Wert sein kann. 
Auch in therapeutischer Beziehung sind diese Symptome 
zu verwerten, wir werden bei eintretender Herzschwäche 
nicht gleich Herzmittel verordnen, sondern zuerst die 
Arbeit des Herzens zu erleichtern suchen durch Mas¬ 
sage der Leber, um sie von der Blutfülle zu entlasten. 

Bei der grossen Schwierigkeit, die die frühzeitige 
Diagnose auf Lungenschwindsucht oft bietet, scheint mir, 
muss jedes neue Symptom, um so mehr ein klinisches, 
willkommen sein. 

November 1904. 


Referate. 

E. S. Perman: Ueber die Indikationen zur Operation 
bei Appendicitis nebst Bericht über operierte Fälle 
im Krankenhause Sabbatsberg (Stockholm). Hygiea ■ 
1904 Aug. 

Während der fünf Jahre 1. Juni 1899—31. Mai 1904 sind , 
im Krankenhanse Sabbatsberg 268 Fälle wegen Appendicitis I 
operiert worden mit 38 Todesfällen — 22,16 pCt. Mortalität 
(nnr 27 von diesen Fällen sind während den ersten 48 Stun¬ 
den operiert worden, weil dieselben gewöhnlich spät ins 
Krankenhaus gekommen sind); 97 mit einem Todesfälle (spä¬ 
tem Chloroformtod) sind im freien Intervalle operiert worden. 
Von den im akuten Anfalle operierten Fällen betrafen 105 
begrenzte eitrige Peritonitis mit 12 Todesfällen, 47 diffuse j 
(freie) Peritonitis mit 26 Todesfällen und 19 akute Appeudi- 
citis ohne verbreitete Peritonitis mit keinem Todesfälle. 

Verfasser ist ein Anhänger der Frühoperation and ist der 
Meinung, dass die Operation, richtig ausgefübrt, in jedem 
Stadium der Krankheit mit sehr geringer Gefahr verbunden 
ist. Geht es unglücklich, so hat nicht die Operation die 
Schuld daran, sondern der Umstand, dass dieselbe zu spät 
gekommen ist. Er giebt desswegen den Rat, dass der prak¬ 
tische Arzt, wenn er zu einem Falle gerufen wird, in dem er 
die Diagnose Appendicitis stellen kann oder für wahrschein¬ 
lich hält, sofort einen Chirurgen rufe oder den Kranken in 
eine chirurgische Rrankenhausabteilung sende, wenn er am 
Anfänge des zweiten Tages nach dem Beginne der Krankheit 
nicht überzeugt ist, dass der Anfall sich in Rückgang befin¬ 
det. — Jedem Patienten, der eiueu deutlichen, wenn auch 
leichten Anfall von Appendicitis gehabt bat, soll man die 
Intervalloperation vorschlagen. 

Buch. 


Böcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. A. Goldscheider (Berlin): Anleitung zur 
Uebungsbehandlung der Ataxie. 59 S. mit 115 
Abbildungen. II. erweiterte Auflage. (Leipzig 1904, 
Verl. v. G. Thieme. Preis geb. 4 M.). 

Die bereits von Prof. v. Leyden in seiner «Koropensa- 
tionstherapie» der Ataxie angedeutete Idee einer U e b o n g s- 
behandlung der Tabiker, welche von dem Schweizer 
Arzte Dr. Frenkel in verdienstvoller Weise zuerst systema¬ 
tisch und konsequent durchgeführt wurde, hat in der letzten 
Zeit immer mehr Anerkennung nnd Verbreitung gefunden. 
Es konnte diese Frenkel'sehe Methode aber noch nicht 
Gemeingut der Arzte werden, solange es au einer geeigneten 
Anleitung fehlte. Verf., der sich seit 1891 mit dieser Be¬ 
handlungsmethode beschäftigt, hat sich nnn der dankens¬ 


werten Aufgabe unterzogen, eine detaillierte, leicht verständ¬ 
liche Anleitung zur Uebungsbehandlnng der Ataxie in Wort 
nnd Bild zu geben, was ihm auch vollkommen gelnngen ist, 
so dass jeder Mediziner, welcher sich in die Prinzipien dieser 
Behandlungsmethode hineingedacht hat, an der Hand dieses 
Buches ohne Schwierigkeit «sie ansüben kann. Es ist die 
Kenntnis der Uebungsbehandlung für den Arzt aber auch 
in weiterem Sinne von Nutzen, da sie nicht auf die Ataxie 
der Tabiker beschränkt ist, sondern ebenso für andere For¬ 
mell der Ataxie (z. B. Polyneuritis) und auch bei Chorea, 
Paralysis agitaus, im Stadium der Restitution bei Hemiple¬ 
gien, Paraplegien und peripherischen Lähmungen zu verwer¬ 
ten ist. Druck, Abbildungen uud die äussere Ausstattung 
verdienen volles Lob. 

Bernhoff. 

H. Schmidt: Kompendium der Röntgen-Therapie. 

(Berlin 1904. Verlag von Hirschwaid). 

Das Büchlein enthält zwei Abschnitte: einen physikalisch- 
technischen und einen therapeutischen. Der erste derselben 
enthält die Beschreibung der verschiedenen Apparate, Modi¬ 
fikationen und Abbildungen. Für die Behandlung mit Rönt¬ 
genstrahlen kommen zwei Gruppen von Krankheiten in Be¬ 
tracht: erstens Erkrankungen, bei welcheu die Epilation ein 
wichtiger Faktor für die Heilung ist (Favus, Sycosis) nnd 
zweitens die epithelialen Neubil-lungen gutartigen uud bös¬ 
artigen Charakters (Warzen, Cuncroide, Carcinome). Eine 
baktericide Wirkung der Röutgenstrahlen haben die meisten 
Autoren nicht nachweisen können. Um eine baktericide Wir¬ 
kung zu erzielen, müsste eine derartige Röntgenlichtdosis 
appliziert werden, wie man sie in praxi gar nicht anwenden 
kann, wenn man schwere Schädigungen der Haut ver¬ 
meiden will. Bei der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
die Haut unterscheidet man diei Grade. Zuerst tritt Haar¬ 
ausfall ein, bei grösserer Dosis Rötung, schliesslich Blasen¬ 
bildung, die schwerste Veränderung stellt das «Röntgen- 
ulcus» dar. Das Carcinom soll nur daun mit Röutgenstrahlen 
behandelt werden, wenn dasselbe inoperabel und oberflächlich 
gelegen ist. Psoriasisfälle heilen öfters unter scüwacher 
Bestrahlung. 

hingen. 

Adolf Schmidt: Die Funktionsprüfung des Darmes 
mittelst der Probekost. 63 Seiten. (Wiesbaden, F. F. 
Bergmann, 1904. Preis M. 2 40). 

Empfehlung der von A. Schmidt eingeführten Probekost 
zwecks genauer Diagnosenstellung bei Erkrankungen der 
Verdauuugsorgane. Refereut möchte sich aus eigner, wenn 
auch bisher noch geringer Erfahrung dieser Empfehlung an- 
schlies8en, besonders da die «Probekost» wohl auch in der 
Praxis leicht ausgeführt werden könnte. Vor zn grossen Er¬ 
wartungen muss freilich gewarnt weiden: die «topische» 
Darmdiagnostik, erst recht die Erkennung eventueller Pan- 
kreaserkranknng, steht noch auf recht schwachem Fundament. 
Beachtenswert ist die Schmidt ’sche «Paukreasprube» mit 
Fleischwürfeln, wobei das Erhaltensein der Kerne für ein 
Ausfallen der Pankreasfunktion spricht. 

Eingehend wird die Gährungsprobe und die Strassbn r- 
g e r - S c h m i d t ’sche intestinale Gährungsdyspepsie be¬ 
sprochen. 

Den Zusammenhang zwischen Anämie und Darmletden 
stellt Schmidt strikt in Abrede. Das dürfte doch wohl noch 
strittig sein. 

0- M|o ritz. 

0. Binswanger und E. Sieinerling: Lehrbuch 
der Psychiatrie. 341 Seiten. (Verlag von Gustav 
Fischer in Jena. 1904. Preis 5 Mark). 

Das Buch ist von 6 klinischen Lehrern verfasst. Sie haben 
den Stoff unter sich folgendennassen verteilt: 0. Bins- 
w a n g e r — allgemeine Psychiatrie; A. Westphal — 
Manie, Melancholie, periodische Gesichtsstörungen, Neurasthe¬ 
nie; E. Siemerling — Paranoia, Delirien, Amentia, Gra- 
viditäts- und Puerperalpsychosen; A. C r a m e r — toxische 
hysterische, epileptische Psychosen; A. Ho che — gei¬ 
stige Schwächezustände; R. Wollenberg — Psycho¬ 
sen auf organischer Grundlage. Das Buch ist in erster Linie 
für den Praktikanten in der psychiatrischen Klinik berechnet, 
es soll dem ungeübten Beobachter ein Führer durch die 
Ueberfülle der Einzelwahrnehmungeu beim klinischen Unter¬ 
richte sein, diesen letzteren ergänzen, keineswegs aber ersetzen. 
Auch als Repetitorinm für den praktischen Arzt wird das 
Buch von Nutzen sein. 

M i c h e 1 s e n. 
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Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung am 28. April 1904. 

1. Dr. T r n h a r t referiert Bber einen Abort, bei welchem 
die Patientin am Tage vorher schon den Abgang einer 
Frucht beobachtet zu haben angab; derselbe Fall soll schon 
vor 8 Jahren stattgefundeu haben uud ist damals die erste 
Frucht von der Hebamme, die 2. vom Arzt entfernt worden. 

In der sich daran knüpfenden Diskussion, an welcher sich 
die Herren Dr. Meyer, Graubner und Tr u hart be¬ 
teiligen, wird konstatiert, dass es sich wohl um eine Täu¬ 
schung von Seiten der Kranken handelt, die vermeintliche 
erste Fracht wahrscheinlich ein aus der Vulva oder dem Cer¬ 
vix stammendes Blutcoagulura war, welches eventuell einen 
partiellen Eutfärbuugsprozess durchgemacht hatte. 

Dr. Terrepson berichtet über den Sektionsbefund eines 
an ilagenblutung zu Grunde gegangenen jnngeu Mannes, 
der Ulcus rotundum ergab, welches während des Lebens 
keinerlei Symptome gemacht hatte. Dr. Graubuer weist 
darauf hin, dass bestehende und vernarbte Magengeschwüre, 
die keine Symptome Intra vitam verursachten, von patholog. 
Anatomen relativ häufig gefunden werden. 

3- Dr. Meyer macht einige Bemerkungen über vaginale 
undabdominaleOperatlonsmethodeninder Gynä¬ 
kologie. Czerny, B i 11 r o t h, Schröder, S c h a u t a u. a. 
führten die vag. Exstirpation des Uterus ans; aus diesen Anfän¬ 
gen entwickelte sich die Technik des vaginalen Operierens in 
solchem Umfang, dass heute diese Methode bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen in ausgedehntem Masse zur Anwen¬ 
dung kommt. Die Vorzüge dieses Verfahrens vor der Laparo¬ 
tomie be-tehen zunächst in der geringeren Infektionsgefahr, 
weil nur die den untersten Abschuitt der Bauchhöhle beklei¬ 
denden Partien des Peritoneums mit Fingern und Instrumen¬ 
ten in Berührung kommen und erforderlichen Falles eine 
ideale Drainage nach unten möglich ist; aus denselben Grün¬ 
den ist der Eingriff an und für sich für den Organismus der 
Patientin ein leichterer, endlich wird die Gefahr einer lästi¬ 
gen Bauchbernie vermieden. Auch Vortragender folgte dieser 
Richtung der operat. Gyuackologie, ist aber allmählich zu dem 
Standpunkt gekommen, in zweifelhaften Fällen die Laparo¬ 
tomie zu bevorzugen. Veranlassung dazu ist unter anderem 
die Beobachtang eines Falles mit unglücklichem Ansgang. 
Bei einer 42 jährigen Patientin wurden doppelseitige Tubar- 
säcke, wegen Jahre hindurch bestehender Beschwerden, durch 
die vaginale Radikaloperation entfernt. Die Operation war 
namentlich rechts ungewöhnlich schwierig der starren Schwar¬ 
ten wegen, in welchen die Tubarsäcke lagen. Am zweiten 
Tage traten peritonitische Erscheinungen auf, welche am 4. 
Tage zum Exitus führten. Die Sektion ergab als Ursache 
dieses Verlaufs eine Verletzung des chron. entzündeten in die 
Schwarten eingebetteten proc. vermiformis, derselbe war beim 
Lösen der rechten Tube eiugerissen worden, ohne dass dioses 
Vorfall bei der Operation bemerkt werden konnte. Wäre diese 
Operation per laparotomiam aasgeführt worden, so hätte dieses 
Ereignis mutmasslich sich vermeiden lassen. Da in den letzten 
Jahren ii^ einer nicht anbeträchtlichen Zahl von Laparoto¬ 
mien dank der sorgfältigen Banchuaht, die alle Schichten der 
Baachwand gesondert exakt zur Vereinigung bringt, keine 
Hernien weiter znr Beobachtung kamen bis auf Fälle, in wel¬ 
chen die Bauchhöhle nach oben drainiert worden und da über¬ 
haupt die Prognose der Laparotomien eine immer bessere 
eworden, hat Vortragender letzthin in allen zweifelhaften 
ällen die Laparotomie bevorzugt, namentlich auch bei Myo- 
molomien, bei welchen die Erhaltung der portio vag. durch 
die Laparotomie nicht zu unterschätzen ist, uni ist der An¬ 
sicht, dass dieser Standpunkt sich allmählich immer mehr An¬ 
hänger erwerben wird. 

(Autoreferat). 

Graubner stimmt Meyer bei, weist auf die Sicherheit 
hin, mit welcher heutzutage Bauchhernienbildung vermieden 
werden kann und betont die Wichtigkeit der exakten Naht 
der einzelnen Schichten spec. der Fascien. Das Gesagte be¬ 
zieht sich auf Bauabschnitte unterhalb des Nabels, während 
solche über demselben, wo die M. recti weiter auseinander- 
steheu und die Fascie schwächer entwickelt ist, eher za Her- 
uienbiidung in der Narbe. Veranlassung geben können. Er 
macht darauf aufmerksam, dass in neuester Zeit Rotte r — 
Berlin auf denselben Standpunkt gekommen ist und der La¬ 
parotomie mit exakter Schichtnaht der Bauch wunde das 
Wort redet. 


Meyer verwendet zur Naht jetzt Zwirn, welcher ein Jalir 
und länger in der Narbe verweilt. 

Sitzung am 12. Mai 1904. 

3. Dr. K o p p e 1 spricht über «das Ergebnis einer 
Ohren-, Nasen- und Ra chenuntersn chang bei 
900 Schulkinder n». (Zum Referat nicht geeignet, soll in 
extenso veröffentlicht werden). 

Diskussion:: 

Otto hat im hiesigen Mädchengymuasiura dieselbe Unter¬ 
suchung an 340 Schülerinnen vorgenommen und betont die 
Schwierigkeit unter ungünstigen Verhältnissen gleichzeitige 
Resultate zu erzielen. Obgleich er die prozentischen Berech¬ 
nungen noch nicht ausgeführt hat, so glaubt er doch beob¬ 
achtet zu haben, dass mit den Jahren, also in den höheren 
Klassen die Schäden häufiger werden. Schwer zu rubrizieren 
sind die vorübergehenden leichten Mittelohrkatarrhe mit Tu¬ 
ben Verschluss. Es sind dies paseagäre Zustände, die sich 
schnell ändern und eveut. zu fehlerhaften Schlussfolgerungen 
tühren können. Er erinnert an die Resultate W'alb’s, der 
bis 10 pCr. (unter 340 Kindern) Hördefekte fand, meist in 
Folge von Rachentonsille, also ungefähr analog Kufem&nn. 
König in Könitz fand 3 /s aller Kinder in jeder Beziehung 
gesund. Von den 3 /s waren 9 pOt. rait Hördefekten in Folge 
von Ohreiterung behaftet, an 17 pCt. verzeichnet er «Rachen¬ 
tonsille», in 14 pOt. Gamnenmandelvergiösseruu?, io 60 pCt. 
katarrhalische Zustände der Tube. Da Vortragender in 4 
verschiedenen Lokalitäten untersucht hat, so dürften die Re¬ 
sultate nicht absolut gleichwertige sein. 

Koppel erlaubt sich aus seinem Material kein Urteil da¬ 
rüber, ob bei Kindern höherer Altersstufen häufiger Defekte des 
Gehörorgans Vorkommen, erinnert jedoch daran, dass einige 
Autoren das Gegenteil behaupten. Die Fehlerquelle, welche 
durch die ah verschiedenem Ort ausgeführte Untersuchung ent¬ 
stehen konnte, hat er versucht nach Möglichkeit zu eliminieren : 
zunächst durch eine sehr eingehende Untersuchung (nicht 
mehr als 4 Kinder in einer Staude!) dann dadurch, dass die¬ 
selbe nur im Winter, beim Wegfall des leidigen Strassen- 
lärms vorgenommen wurde. Berücksichtigt wurde ferner die 
Tageszeit — wie weit der Unterricht die Horprüf.ing beein¬ 
flusst u. s. w. Von den 1800 Ohreu, die er prüfte, hörten 778 
die Uhr auf 6 Meter, d. h. 40 pCt., also ungefähr */*, ebenso 
wie es König fand. Er bestätigt das häufige Vorkommen 
von vorübergehenden Tubenkatarrhen und macht auf den 
nicht seltenen Befund von leichter Rosafärbung des Trom¬ 
melfelles bei guter Hörschärfe aufmerksam, der wohl durch 
die Wirkung der kalten Luft resp. des Windes zustande 
kommt. 

Tru hart, der Jahre hindurch am Landesgymnasiara zu 
Fellin die Untersnchang gemacht bat — immer in demselben 
Saal — fand, dass in den oberen Klassen nicht häufiger Hör¬ 
defekte verkommen als ln den unteren. Ferner konstatierte 
er durch eine Untersuchung von 100 Kindern ans den ver¬ 
schiedensten Schulen (Land , Kirchen- und Stadtschalen), dass 
in den Schulen der ärmeren Bevöikerungsklassen die Gehör¬ 
schärfe im allgemeinen schlechter war als in den Schuleu 
der besser situierten Stände. 

Koppel hat nur Kinder der ärmeren Klassen untersuchen 
könneu. In Bezug auf das Geschlecht ergeben seine Zahlen 
ungefähr gleiche Verhältnisse. Nach Ansicht einiger Autoren 
finden sich bei Mädchen häufiger Ansammlungen von Ohr¬ 
wachs, angeblich weil diese häufiger Manipulationen zum 
Zweck der Reinigung vornehmen, dabei aber den Cerumeu 
heteindrücken und durch lokalen Reiz die Ohrschmalzdrüsen 
za stärkerer Absonderung anregen. 

Sitznng am 26. Mai 1904. 

3. Dr. Terrepson demonstriert einen Fall von Li¬ 
chen roher planus, ma<ht auf die typischen Efflores- 
zenzen und die Lokalisation aufmerksam uud bespricht kurz 
die Differentialdiagnose gegenüber Lichen acuminatus, Lichen 
syphiliticus, Lichen scrophuiosornm und chronicus, sowie die 
Therapie der Erkrankung. 

4. Dr. Otto hält seinen angekündigten Vortrag: F.in 
Fall von Endothelkrebs der Pleura and des 
Mediastinums. (Ist in der heutigen Nr. der St. Petersbur¬ 
ger medizinisclien Wochenschrift abgedrnckt). 

Diskussion: 

Tr «hart erinnert an die Kontroverse, welche bezüglich 
der Aetiologie der krebsartigen Erkrankungen besteht: auf 
der einen Seite die Auhänger der Lehre Vom parasitären 
Ursprung, aut der anderen — vor allen Ribbert — die- 
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jeiligen, welche als verarsacbendes Moment versprengte 
Keime, die zo wachem beginnen, annehmen. Bibbert ist 
eneigt auch den Endothelkrebs zu den derartig entstehenden 
umoren zu zählen. 

O t to ist auf die Aetiologie nicht näher eingegangen, da 
zur Zeit jedenfalls nichts Sicheres darüber feststeht. Er 
macht darauf aufmerksam, dass die primäre Entstehung des 
Endotbelkrebses im Mediastinum mit sekundärer Weiterver¬ 
breitung aut die Plenra der weit seltenere Fall ist, ebenso 
ist die Darchwucherung unter der Haut ein sehr seltenes 
Vorkommnis. Der Endothelkrebs charakterisiert sich dadurch, 
dass das Endothel der Sattspalten eines grösseren Bezirks 
gleichzeitig in Wucherung gerät—er stellt also einen diffusen 
Prozess vor. Es spricht dies eigentlich mehr weniger gegen 
die Ansicht R i b b e r t b und stellt den Unterschied gegen¬ 
über den Epithel krebsen dar. welche circnmscrlpt von einem 
bestimmten Zentrum entstehen, am von hier aus in die be¬ 
nachbarten Gewebe hineinzuwuchern. 

Tr u hart: Zur Zeit stehen die pathologischen Anatomen 
meist auf Seiten R i b b e r t s , während viele Bakteriologen 
(S c h ü 1 le r, Sj ö b r i n g, Glimmer) und Kliniker (Ley¬ 
den) parasitären Ursprung annehmen. 

Otto: Klinisch und auf dem Sektionstisch sehen wir das 
Bild des Krebses immer schon entstanden, fertig aasgebildet. 
Es muss aber eine primäre Kraft vorhanden sein, die die 
Anregung zum Wuchertinzsprozess abgiebt, sei er nun im 
Beginn circumscript wie beim Epithelkrebs, oder von vorn 
herein mehr diffus, wie beim Endothelkrebs. Für diese primäre 
Kraft könnte nun sehr wohl eine parasitäre Grundlage an¬ 
genommen werden. 

Meyer erinnert sich eines Falles aus seiner Praxis, ln 
welchem das plenritische Exsudat nicht haemorrhagisch war, 
sondern serös. Es handelte sich nm ein bösartiges Ovarial- 
cystom mH Metastasen in der Pleura. 

Otto macht in Bezog auf die Eigenschaften des Exsu¬ 
dates darauf aufmerksam, dass der haemorrbagische Charak¬ 
ter nicht immer ausgesprochen in manchen Fällen fast rein 
serös mit nur vereinzelten roten Blutkörperchen ist. Meist 
findet man es bei der eisten Pnuktiou überhaupt heller, wäh¬ 
rend die Rotfärbung bei jeder folgenden zunimmt Es wird 
dies auf die plötzliche Entlastung des Pleuraraumes und den 
dadurch entstehenden negativen Druck znröckgeführt. 

Graubner: Eine primäre Entwicklung auf grösserer Fläche 
wird auch bei Epithclkrebseu beobachtet, er selbst hat bei ei¬ 
nem Falle von Carcinora der Cervixschleimhaut die Neubil¬ 
dung sich weit auf das cavum nteri und auf die Vagina vor¬ 
schiebend gefunden, ohne dass sie tiefer in die benachbarten 
Gewebe eindrang. Neuerdings liefen Borst die charakte¬ 
ristische Abbildung eines solchen Falles, wo die Schleimhaut 
der Vagina wie durch eine Pflugschar durch die Neubildung 
abgehoben erscheint. 

Otto: Bei den Endothelkrebsender Plenra handelt es sich 
uni ein eigentümliches symmetrisches Ergriffensein grosser 
Flächen sei. einbar gleichzeitig, nicht—wie in den von G r a o b - 
ner angeführten Fällen — nm ein Fortkriechen von einem 
Zentrum aus. Man muss liier gleichzeitiges Einsetzen der 
Wucherung in grösserem Bezirk anuehmen- 
Es folgte die Demonstration mikroskopischer Präparate. 

8. Dr. Meyer demonstriert die linke gravide Tube einer 
Frau, welche am 29. April der Laparotomie unterworfen wor¬ 
den. Es bandelt sich um eine 23-jährige Patientin, die vor 
2V* Jahren ihre erste Geburt durchgemacht and vermutlich 
vor 2 Jahren einen Abort gehabt hat. Seit letzterem sind 
dysmenorrboische Beschwerden vorhanden gewesen. Die 
letzte Menstruation vor 11 Wochen; seit 6 Wochen ziemlich 
konstante mässige Blutung. Bei der Untersuchung fand sich 
rechts neben dem kaum vergrösserten Uterus eine schlaffe 
glattwandige Resistenz, die sich hinten bis in den Donglas 
hinzog. Bei der Operation fand sich am rechten Ovarinm ein 
Hydrops follicnli; am Ostium abdominale der linken Tube, 
welche in den Douglas verzogen mit dem rechten Ovariuin 
eng zusammenhing, lag ein grosses derbes Blutgerinnsel; etwa 
2 Cent, vom Isthmus weist die Tube eine bimförmige finger¬ 
gliedgrosse Auftreibung auf, deren Inhalt erst nach vollkom¬ 
mener Härtung einer Unteisucbmig unterworfen werden soll 
und welche bei der ersten Untersuchung für das normale 
Ovarium gehalten worden war. Interessant ist der Fall durch 
den Mangel der subjektiven Beschwerden, wie sie sonst mit 
dem Vorgang des tubaren Abortes verbunden zu sein pflegen, 
so dass hier ein sehr allmählich erfolgter Blutaustritt aus der 
Tube angenommen werden muss. 

(Autoreferat). 


Vermischtes. 

— Der Gehülfe des Ministers der Volksanfklärnng, wirkl. 
Staatsrat Dr. med. Lukjanow, ist zum Geheim rat 
befördert worden. 

— Wie der «R. Wr.» erfährt, hat der Obermedizinalin¬ 
spektor der Flotte, Dr. W. K u d r i n, das Präsiden ten- 
aiut im Konnte der medizinischen Hauptnntersiützongskasse, 
welches er seit dem Tode Prof. Manasseins bekleidete, 
niedergelegt. 

— Unser Landsmann, Professor Dr. Ludwig Stieda in 
Königsberg (früher Professor der Anatomie in Dorpat), ist 
von der hiesigen Akademie der Wissenschaf¬ 
ten zum korrespondierenden Mitglied« ge¬ 
wählt worden. 

— Am 12. Januar c. feiert die Moskauer Universi- 
t ä t den 150. Jahrestag ihres Bestehens. 

— Dem älteren Ordinator der St. Petersburger Augenheil¬ 
anstalt Dr. Th. Ger manu ist als Augenarzt der Austalteu 
der Kaiserlichen Philanthropischen Gesellschaft zu Neujahr 
der St. W T ladimir-Orden IV. Klasse verliehen 
worden. 

— Die W’ilnasche medizinische Gesellschaft 
begeht ln diesem Jahre das 100-jährige Jubiläum 
ihres B e s r, e li e n s. Sie ist die Zweitälteste medizinische 
Gesellschaft Russlands, denn vor ihr existierte nur die Phy- 
siko-medizini8che uesellschaft zu Moskau, die im Jahre 1804 
gegründet war. Die Wilnasche med. Gesellschaft zählte im 
letzten Jahre 121 wirkliche Mitglieder, 61 Ehrenmitglieder 
und 93 korrespondierende Mitglieder. 

— Vor Kurzem feierte der ordentliche Professor der Ana¬ 
tomie an der Odessaer Universität, Staatsrat Dr. Nikolai 
Ba t n j e w, sein 25-j äh r i g e 8 DI e n s tj u bil ä n m. Der 
Jubilar bekleidet seit der Eröffnung der medizinischen Fa¬ 
kultät auch das Amt eines Sekretärs derselben. 

— Ihr 25 - j ä h r i g e s Professoren- Jubiläum be¬ 
gingen am 24. Dezember a.pr. die Proff. Dr. Küster, Di¬ 
rektor der chirurgischen Klinik in Marburg, und I)r. U. 
Kröniein, Direktor der chirurgischen Klinik in Zürich. 

— Der medizinische Verein bei der Odessaer Universität 
hat, Odessaer Blättern zufolge, den ehemaligen Moskauer Pro¬ 
fessor der Hygiene, gegenwärtig in Zürich lebenden Dr. 
Erismann, welcher bekanntlich vor ca. 9 Jahren aof 
administrative Anordnung Moskau verlassen musste, für seine 
Verdienste um die Vervollkommnung hygienischer Kenntnisse 
in Russland zum £ b r e n m i t g 1 i e d e g e w r ä h 1 1 . — Wie 
verlautet, hat der Vorstand der Gesellschaft russischer Aerzte 
zum Andenken an N. J. Pirogow beschlossen, durch Ver¬ 
mittelung der Moskauer Universität darum zu petitionieren, 
dass es Prof. Erimunn gestattet werde, nach Russland 
zu riickzn kehren. 

— Wie dem «R. Wr.» mitgeteilt wird, haben der Oberarzt 
der Marlen-Gemeinschaft des Roten Kreuzes in Kiew, Privat- 
dozent Dr. Nejelow, und ebeuso der Konsultant des 
Krankenhauses dieser Gemeinschaft Dr. K a t s c h k o w s k i 
ihre Stellungen bei der Gemeinschaft aufge¬ 
geben. Die Veranlassung dazu ist eine durch die Vize- 
präsidentin der Gemeinschaft Frau Rutkowski ihnen zu¬ 
gefügte Beleidigung gewesen. 

— Um da9 Audenken des am die Milderung des Loses der 
Gefängnisinsassen in Russland hochverdienten Philanthropen 
und Arztes Dr. P. Haas zu ehren, liat die Moskauer Stadt* 
duma beschlossen, auf einem der städtischen Güter bei Mos¬ 
kau ein Asyl für passlose, aus den Gefängnis- 
kranke nhänsern entlassene Individuen auf 
seinen Namen zu errichten. 

— Unter den 152 neugewählten Stadtverordneten 
in Moskau befinden sich 5 Aerzte; ausserdem finden wir 
in dem Veizeichnis der Stadtverordneten noch 2 medizinische 
Professoren: Dr. W. Roth und Dr. J. S p I s h a i n y. 

— Der «Estl. Gouv-Ztg.» zufolge, ist der ans Estland ge¬ 
bürtige Dr. Jakob Pani v. Sauisou-Himmelstjerna 
mit seinen Kindern aus dem russisch eu Unter ta- 
nenverbande 'entlassen. — Dr. v.Samson, welcher 
seine medizinische Ausbildung und die Doktorwürde an der 
Dorpater Universität erhallen hat, war einige Zeit Assistent 
an der chirurgischen Universitätsklinik in Berlin und ist ge¬ 
genwärtig, so viel uns bekannt, Arzt des Fürsten Pl es s 
und des Johanniter-Krankenhauses iu der Stadt Pless 
(Schlesien). 

— Der Wolmarsche Stadtarzt, Kollegienrat D r. Georg 
A p p i n g, ist auf sein Gesuch verabschiedet worden. 

— Dem Chef des St. Petersburger städtischen Impfinstituts, 
Privatdozenten der mil.-medizinischen Akademie Dr. W ol¬ 
de m a r H u b e r t, ist auf der im vergangenen Sommer statt- 
gebabteu internationalen hygienischen Ausstellung in Paris 
der g rosse Preis (grand prix) zuerkannt worden für sein 
wissenschaftliches Werk, in welchem er auf experimentellem 
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Wege die Frage zu lösen sucht, wie die bei der Pocken¬ 
impfung vorkomtnenden Erkrankungen zu beseitigen sind. 
Zu diesem Zweck hat H. in dem Impfinstitut mehr als 1800 
Versuche an verschiedenen Tieren angestellt. Vor 5 Jahren 
erhielt I)r. Hubert den ersten Londoner Preis im 
Betrage von 10,000 Rbl. und eine goldene Medaille 
för seine Arbeit: «Die Pocken und die Pockenimpfung bei 
Verschiedenen Völkern». 

— Verstorben: 1) Am 31. Dezember a. pr. zu Hö¬ 
rn e r s h o f (Livland) der dortige Kirchspielsarzt D r. Ernst 
S p o n h o 1 z im 73. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Kurland und halte seine medizinische Ausbildung an 
der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1831—56 
studierte. Nach Erlangung der Venia practicandi i. J. 1861 
war Sp. succe8sive Landarzt in Linden (Kurland), Arzt in 
Friedrichstadt, Kirchspielsarzt in Kokenhasen und seit 1886 
Arzt bei Römershof. Viele Jahre fungierte er anch als Arzt 
der Riga-Dünaburger Eisenbahn. 2) In Moskau das frü¬ 
here Mitglied der Medizinalverwaltung der Stadt Moskau, 
wirkl. Staatsrat D r. Heinrich J o h. Pohl, im Alter von 
59 Jahren an Gehiruapoplexie. Der Hingeschiedene, welcher 
25 Jahre die ärzi liehe Praxis ausgeübt hat, ist anch mehrfach 
literarisch hervorgetreten; noch vor Kurzem veröffentlichte 
er in der «Allg. raed. Zentralzeitung» eineu längeren Artikel 
aber die Bedeutung der gerichtlich-medizinischen Expertise 
bei Arsenvergiftmig. Ein gutes Andenken hiuterlässt Dr. 
Pohl Insbesondere bei der armen Bevölkerung durch seine 
Wohltätigkeit 3) In Noworosslsk der ältere Arzt des 
Lehrgeschwaders der Sch warzmerflotte, Dr. Nikolai Land- 
schewski Im 45. Lebensjahre nach mehr als 20-jähriger 
Tätigkeit. Er hat sich mit Morphium vergiftet. 4) ln S k w i ra 
(Gouv. Kiew) der dortige Kreisarzt Dr. Leonid Omelja- 
nowski im Alter von 55 Jahren. Die Venia practicandi 
hatte der Verstorbene i. J. 1876 erlangt. 5) Am 3. Januar 
n. St. zu Tokio der Professor der Medizin au der dortigen 
Universität Dr. J ul. S c r i b a (aus Darmstadt) im nahezu voll¬ 
endeten 57. Lebensjahre. 6) In B e r 1 i n der Hofzahnarzt Dr. 
AlonzoSylvester, der sich in einem Anfall von Schwermut 
mit einem Revolver eiuen tötlichen Schuss in die Schläfe 
beibrachte. Der Verstorbene, welcher vor mehr als 30 Jahren 
nach Berlin kam, erwarb sich iu kurzer Zeit einen ausserge- 
wöhnlicben Rttf als praktischer Vertreter der amerikanischen 
Zahnheilkcnde uud Zahntcchuik und zählte die kaiserliche 
Familie sowie viele deutsche Fürsten zu seinem Patientenkreise. 

— Prof. Dr. Ha n 8 v. Re y her in Dresden, der bereits 
vor einem Monat bei seiner eisten Einberufung vom akti¬ 
ven Militärdienst befreit wurde, hat jetzt wieder die Einbe¬ 
rufungs-Order erhalten. Seine zweite Einberufung ist auf 
Grund der Erklärung des Stabes erfolgt, dass die Stellung, 
welche er als Arzt bei der russischen Gesandtschaft in Dres¬ 
den bekleidet, nicht zu der Kategorie der Stellungen gehört, 
die vom Dienst befreieu. 

— Die Einberufnngsorder haben neuerdings die rigaschen 
Aerzte Dr. E. v. Hirschheydt, Dr. dar fe 1 s und Dr. 
L e e p i n g erhalten; der Letztgenannte ist jedoch wegen 
Kraukeit vom Dienst befreit worden. 

— Die Livländische Abteilung des Boten 
Kreuzes, welches auf der Eisenbahnstation Echo ein 
grosses Hospital unterhält, hat gegenwärtig eine Filiale 
ihres Feldlazaretts in Mukden unter der Leitung 
des Oberarztes Dr. v. Oettingeu eingerichtet und aut der 
allgemeinen Sortierstatiou eine Deckersche Operationsbaracke 
anfges teilt. 

— Wie aus dem im «Reg.-Anz» veröffentlichten Ver¬ 
zeichnis aller vom Roten Kreuz im Fernen 
Osten unterhaltenen Lazarette zu ersehen ist, 
standen dort zuin 15. Dezember 1904 im ganzeu 150 Laza¬ 
rette mit zusammen 25,360 Betten zur Verfügung. 

— Von den Aerzteu des psychiat rischen Kran¬ 
kenhauses (im Kreise Podolsk) der Moskauer Gouverne¬ 
ments-Landschaft sind bereits acht zum aktivenDienst 
einberufen worden, so dass der grossen Anstalt mit 
mehr als 600 Betten-die Gefahr droht, bald ohue Aerzte 
zu sein. 

— Die ausserordentlichen Professoren deV Odeasaer Univer¬ 
sität Dr. K o r 8 c h und Dr. Mankowski sind zn ordent¬ 
lichen Professoren ernannt worden, ersterer für 
gerichtliche Medizin, letzterer für Histologie. 

— Der ausserordentliche Professor der Anatomie an der 
Tomsker Universität, Staatsrat Dr. Popowski, ist auf 
sein Gesuch verabschiedet worden. 

— Der V. Kongress russischer Chirurgen, 
welcher in den letzten Dezembertagen in Moskau tagte, 
hatte, wie man voraussetzen konnte, diesmal eine geringere 
Zahl vou Teilnehmern (etwa 100) als in früheren Jahren. Zum 
Präsidenten wurde der Professor der mil.-med. Akademie Dr. 
Subbotiu und zum Vizepräsidenten der Landschaftsarzt 
aus Jelissawetgrad Dr. J uzewitsch gewählt. Der nächste 
Kongress findet im Dezember d. J. wieder in Moskau statt. 


— 16 Lodzer Aerzte, die znm Dienst in der aktiven 
Armee einberufen waren, hatten seinerzeit in Lodz die amt¬ 
liche Bescheinigung erhalten, dass sie zum Dienst anf derfi 
Kriegsschauplatz uutauglich sind. Wie dem «Kurjer War- 
szawski» aus Lodz gemeldet wird, hat nun eine mit der 
Prüfung dieser Angelegenheit beauftragte Spezialkoinmission, 
die unter dem Vorsitz des Gouverneurs von Petrokow aus 
einem Delegierten des Medizinaldeparlernents, dem Gouver- 
nementsmedizinalinspektor n. a. bestand, entschieden, dass 
neun dieser Aerzte zum Dienst auf dem Kriegsschauplatz 
tauglich sind; drei Aerzte sind zum Zweck der Feststellung 
ihrer Qualifikation für den Felddienst einem Warschauer 
Hospital überwiesen worden, während vier Aerzte als dienst¬ 
untauglich von der Einberufung befreit wurden. 

— Das Honorar der Aerzte. ln dem Bestreben der 
Aerzte, eine einheitliche Regelung der Liquidationen herbei- 
zuführen, sind nach einem Beschluss des Geschäftsausschnsses 
der «Berliner ärztlichen Siandesvereine» folgende Bestimmun¬ 
gen getroffen worden: Es sollen fortan ärztliche Liquidatio¬ 
nen in der Regel unmittelbar nach Abschluss der Behand¬ 
lung, spätestens nach einem Vierteljahr abgesandt, Atteste 
und Gutachten an Private nur gegen sofortige Honorierung 
ausgestellt werden. Nachtkonsnltationen unbekannter Perso¬ 
nen oder Nachtbesache bei solohen unterliegen in der Regel 
der sofortigen Honorierung. 

— Epidemiologisches. Die Choleraerkran¬ 
kungen inßnssland haben sich verringert. In der Woche 
vom 20 —26. Dezember erkrankten 23 Personeu und versterben 
27 (gegen 61 resp, 120 Personeu in der Vorwoche). Die sibi¬ 
rische Pest wies in der Woche vom 22.—28. Dezember im 
Gouv. W j a t k a 46 Neuerkrankungen auf. Die Pest- 
epideraie im Uralgebiet ist dein Erlöschen nahe. 
Vom 21—27. Dezember erkrankten dort an der Pest 8 und 
verstarben 15 Personeu. Vom Beginn der Epidemie bis zum 
24. Dezember sind im Ganzen 340 Personen der Pest 
erlegen. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Dez. 
d. J. 9448 (47 wen. als io d. Vorw.), darunter 450 Typhus — 
(11 mehr).882 Syphilis—(76 wen.), 311 Scharlach — (6 wen.), 
110 Diphtherie — (7 mehr), 51 Masern — (1 mehr) and 14 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 12. bis znm 18. Dezember 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) uach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. ahd. 25,Febris recurrens 0,Typhös 
ohne Bestimmungder Form 1, Pocken 3. Masern 9,Scharlach 22, 
Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Langen¬ 
entzünd üng 22, Erysipelas 3, Grippe 16, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 115, RnhrO, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyäroie and 
Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 107, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 24, Alkobolismns und Delirium tremens 5, Le¬ 
bensschwäche und Atropbia infantnm 82, Marasmus senilis 31, 
Krankheiten des Verdauungskanals 136, Totgeborene 44. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 25. Jan. 1905. 

Tagesordnung: Schmitz: Präsidialvortrag. — Jahres¬ 
berichte der Sekretäre etc. — Wahlen.— 
— Nochmalige Beratung betr. Unter¬ 
stützung durch den Krieg geschädigter 
Aerzte. 

♦- NäohsteSitzung des De titschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 17. Jan. 1905. 
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ANNONCEN JEDER ART werden io der BuotiHandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen 


Thioeol 

„Roehe“ 

beites Guajacol- 
präpArat, wasser- 
löelleh, geruchlos. 



Sirofin 

„Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrnp, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosot • 
syrup 
„Roohtf'‘ 

entgiftetes 
Kreosot ln Syruw 
form, eignet sieh 
speaiell für A n a es 
wmi Kas s e n prasls. 


Profylm, Roche 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungif¬ 
tiges Phosphoreiweiss mit 2,6°j 0 Phosphor. 

wurde mit bestem Erfolg: geprüft an der CMr. 
A7*-/»/« r im— Klinik in Bern, Direktor Prof. Br. Th. 
Jh g’UtlJgl Tg Kocher, und an der I. Med. Universitäts- 
_ U klinik in Berlin, Director Geh. Medizi- 


jmm wurde mit bestem Erfolg geprüft an der CMr. 

Klinik in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. 
JgT’lJggJggTg Kocher, und an der I • Med. Universitäts- 
U klinik in Berlin, Director Geh. Medizi¬ 

nalrath Prof. Dr. von Leyden. 

Seine therapeutische und tonische Wirkung wurde erkannt bei 

BhacMtis , Scrophulose , Carlen, Neuronen, Hysterie, Anä¬ 
mie, Cacheade und Basedowscher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protyin iür den mensch lichen Organismus ebepso 
werthvoll wie die Superphosphate ttir die Pflanzen. 


Ausser Protylin stellen wir zur Zeit noch 

Eisenprotylin (Eisengehalt 2,3 pCt. und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 pCt. organisch gebunden) dar. 

Von Protylin u. Eisenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern 
stets nur die Originalpackungen von 25,50,100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm, producte 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 
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Jtiro! 

, Roehe“ 


bester, geruch¬ 
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Uctor einen Fall von Endotbeliom des Mediastinums 
und der Pleura mit Uebergreifen auf die Leber. 

(Vortrag, gehalten am 26. Mai 1904 in der med. Gesellschaft 
zu Dorpat.) 

Von • 

Dr-i mfcd. Richard Otto, Dorpat. 

/ : , . . : 

/ ; (Schluss). : 

, Gestatten Sie mir nun, m. H., einen Streifzug ins 
Gebiet der Literatur, so ist E. Wagner*) unstreitig 
der Erste, der über den Endothelkrebs als eine eigen¬ 
artige maligne 1 Neubildung der serösen Häute berich¬ 
tet, dessen Entstebungsweise er anf die Wucherung der 
Lymph&ef&ssendofbeiien zurückführt. Daboi betont er 
ausdrücklich die Aekolichkeit mit dem Epithelkrebs. 

Später bat R. Schultz 4 ) die von Wagner be¬ 
schriebenen 2 Fälle aufs neue analysiert und gefun¬ 
den, dass diese vielfach alveolären Geschwtfste, bei 
denen die erweiterten Lymphräurae der PI ehren, der 
Lunge nnd der Bronchien mit epithelähnlichen Zellen 
angefullt waren, in der Tat an eine in vieler Hinsicht 
bösartige Neubildung erinnern. In einem dieser Fälle 
war es zn Metastasen in andere Organe, vorzugsweise 
aber in die Leber gekommen. 

Da Schnitz im mikrosk. Bilde morphologisch nichts 
anderes als Krebs vor sich sah, so hat auch er keinen 
Anlass finden können von der W a g n e r’schen Bezeichnung 
des Epdotlmlkrebses abzugehen, um-so mehr als dieser 
Tumor dieselbe Kachexie, wie der Epithelkrebs, -herbei* 
führt. Sphultz hebt ferner hervor, dass in den vorge- 

a ) E. Wagner: Handb. der allg. Pathologie 6. und 7. 
Auflage. 1874 n. 76. ' . * * 

4 ) Erwähnt beiF. N ee 1 so n: Untersuchung liber den «Bn- 
döth*lkrebs»v (liyraphaegltilfc cardnonmtode’s). D. Archiv f. 
klin. Medizin. XXXI. Bd. p. 375. 


schrittenen Fällen die rein alveolären Formen überwie¬ 
gen, während in den jugendlichen — hier gebe ich 
seine, klassische Darstellung wieder — der Krebs sich 
in mehr netzartig geordneten, unter einander comma- 
nizierenden, sich bald erweiternden, bald verengernden 
Rftumdn flödet, die an das normale Lympbgefässnetz 
erinnern Und mit diesem identisch sind. 

War in den W a g o e r ’schen Fällen die Pleura der 
einseitige Sitz des Neoplasmas gewesen, so verfügte 
Sch ul tz bereits über einen solchen des Peritoneums, 
wo der Endothelkrebs auch auf die Pleura übergegan- 
gen war., 

1 1 

Seit jener Zeit ist eine Reihe von Publikationen 
verfasst, in deneri die primäre Entstehung dos Tumors 
entweder in der Pleura oder dem Peritonoum gefunden 
wurde."Dabei war es öfters zu wechselseitiger Metasta¬ 
sierung gekommen. Aeusserst selten aber Hessen sich 
Fälle von Endothelkrebs der Plenren entdecken, wo 
trotz der Nähe der Lunge dieselbe verschoat blieb. 

Gegenüber den Abweichungen und der Individualität 
jedes einzelnen Falles war man sich aber durchweg 
über die Entstehung dieser Tumoren klar. Ursaohe war 
stets die Wucherung der Lymphräurae und Saflspalten, 
so dass der mikrosk. gleichartige Charakter ein für alle¬ 
mal festgestellt zu sein scheint. 

Ein anderes Verhalten zeigt das makroskopische 
Ausseheu. Hier begegnen wir oft den mannigfaltigsten 
Bildern, die in ihren Extremen entweder, wie in unserm 
Falle bis haselnussgrosse, ziemlich gleichmässig ver¬ 
streute Geschwulstknoten anf infiltriertem Gewebe znr 
Aosch&vuug bringen oder das Bild jener völlig diffusen 
nnd gleichartig schwartigen Verdickung der Pleura zei¬ 
gen, die, wie im Frae n kel’schen Falle, einer 
sog. oallöson Pleuritis bis zur Verwechselung ähnlich 
siebt; oder aber es zeigen sich unregelmässige, weit¬ 
maschige Netze mit gelbweissen, flacherhabenen Strängen 
und Knoten oder graugelbe nur submiliare Knötchen, 
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wie bei Wiehern 6 ), oder endlich, wie bei Schultz, 
selbst condylomarfige Excrescenzen. 

Im allg. siud das auch die in der Peritonealhöhle 
wiederkehrenden Typen. Niehls destoweniger bilden sich 
für den einzelnen Fall, je nach Lokalisation und Dauer 
des an PJeura, Peritoneom, Darmserosa oder Netz spie¬ 
lenden Prozesses, je nach dem Einfluss sekundärer Schrum¬ 
pfung oder Verwachsung, vor allem je nach Kombina¬ 
tion der verschiedenen Typen, ganz eigenartige Bil¬ 
der heraus. 

M. H. Der gesamte Ihnen von mir oben geschilderte 
Krankheitsverlauf liegt zwischen Ende Jan. 1901 und 
Sept. 1902. Es sind das annähernd 1*/« Jahr oder rund 
20 Monate. Trotz dieser verhältnismässig langen Zeit 
ist es nicht unwahrscheinlich, dass die anfänglichen, 
durch nichts charaklerisierten Müdigkeitssymptome zu¬ 
sammen mit dem eigenartigen Unbehagen und dem häu¬ 
figen Herzklopfen schon mit den ersten Keimen der 
sich später mehr und mehr disseminierendeu Neubildung 
verknüpft waren, Keime, die wohl kaum anderswo als 
im lockeren Zellgewebe des Mediastinums ihren Anfang 
genommen haben können. 

Eine einheitliche Symptomatologie ist, wenn u'.r- 
haupt durchführbar, für die erste Zeit der beginnend^ 
Erkrankung nicht möglich. 

Erst im Verlaufe von Wochen und Monaten macht 
sich der versteckt hervor wachsende Tumor durch‘.die 
ersten lebhaften, stechenden und olt ausstrablenden 
Schmerzen bemerkbar. Trotz alledem wird ihre ernste 
Bedeutung regelmässig verkannt. Ist es die Brusthöhle, 
mit welcher wir es hier ausschliesslich zu tun haben, 
so bildet sich auf der einen, oft auch der andern Hälfte 
derselben eine Dämpfung mit Abschwächung des vesi- 
colären Atmens und des Pectoralfremitus heraus. Die 
Probepunktion ergiebt jetzt entweder ein gelbliches 
oder blutiges Exsudat. 

Der im Uebrigen afebrile Krankheitsverlauf hat bisher 
noch immer nichts Charakteristisches lür einen Pleura¬ 
tumor gehabt. Eher schon bestand der Verdacht einer 
schleichenden, vielleicht tuberkulösen Pleuritis. Mehrfache 
Punktionen haben unterdessen jedesmal eine grössere 
Menge eines nicht haemorrhag. Exsudats von 'schwan¬ 
kendem spez. Gewicht ergeben. 

Vom mikrosk. Befunde dieser Flüssigkeit hängt ge¬ 
legentlich schon die Entscheidung ab. In unserem Falle 
fanden sich neben massenhaften Blutkörperchen immer 
wieder Gruppen runder, hydrepischer Zellen verschie¬ 
dener Grösse. Verbände auffallend grosser, nam. poly¬ 
morpher und fettig degenerierter Zellen, wie sie 
Quincke lür den Epithelkreb6 in Anspruch, nitnmt, 
F raenkel aber auch beim «Endothelkrrbs* beob¬ 
achten konnte, fanden wir nicht. 

Da selbst die bösartigsten Endotbelirfne der Pleura 
keine Neigung zur Ulceralion zeigen, so mussten nach der 
Meinung Fraenk eis jeDe verfetteten Krebszellen, die 
er in manlbeerartigen Verbänden vorfand, aus den 
Lymphbahnen oder aber von der Oberfläche der infil¬ 
trierten Pleura stammen. - 

Die Voraussetzung, dass die Punktionsflösßigkeit schon 
als Funktion, nam. aber auch durch ihre räumliche Nähe vom 
nmspülten Neoplasma Aufschlüsse über, dasselbe abgeben 
müsse, liegt nahe genug; das Schwierige ist und bleibt 
nur die Deutung und Unterscheidung der in ihr ent¬ 
haltenen morpbotischeU Bestandteile. Qnincke ver¬ 
langt hier das scharfe Auseinanderbalten jener Zellver- 
bände, zu denen sich die polymorphen fettig degene¬ 
rierten Krebszellen zusammenballen, von den bei der 


*) H. Wi c h e r fi! (Jeher prhnäl , e i 'Endotheliöhi« de* Pleuro- 
periionealhöhle. Hamburg 1908. , . < 72 > 


Entzündung der Pleura abgestossenen Oberflficheuendo- 
thelien mit ihrem geringeren und isolierterem Vorkommen 
ond ihren kleineren Kernen. 

Dass diese Aufgabe immerhin zu den schwierigen 
zählt, geht ans dem Umstande hervor, dass beide Zell¬ 
arten gleichartig körnig fettig und hydropisch degene¬ 
riert sein können. 

Unter den 4 Hanpterkranknngszeichen F raenkel’s 
wird dieser für Tumor charakteristische Befund in der 
Punklionsflüssigkeit an erster Stelle genannt ond in 
der Tat bildet der Nachweis jener Zell verbände bezie¬ 
hungsweise Geschwulstpartikelchen das vor allen andern 
massgebende Symptom. Dass die weiteren Fraenkel’- 
schen Zeichen das chylöse, nam. auch das hae- 
raorrhäg. Exsudat, wie sie durchaus nicht aus- 
schliessiich dem «Endothelkrebs», sondern noch hantiger 
vielleicht der Tuberkulose zukommen, für diesen Fall 
gegenstandslos, werden müssen, liegt .anf der Hand. Der¬ 
artige Zeichen sind eben nnr von bedingtem Wort. 

Anders verhält sich die Sache, wenn das die Diagnose 
geradezu deklarierende I. Symptom, wie in unserem 
Falle, fehlt. Wenn dann trolz Husten und Abmagerung 
lange Zeit hindurch sich weder ein verräterischer 
Spitzenkatarrh noch Tuberkelbazillen entdeoken lassen, 
so werden wir nicht allein durch den Habitus des mehr 
und mehr kachektischen Kranken und das gelegentliche 
Zustandekommen von Organ- und Drüsenmetastaaen, 
sondern oft anoh schön früher durch unvorhergesehene, 
sich aus jedem Einzelfalle ergebende Geftiblspuukte nnd 
Schlüsse zur Diagnose eines malignen Tumors gelangen 
können. Dabei moss übrigens bemerkt weiden, dass die 
Neigung der Clavicular- und Axillardiüsen zur Erkran¬ 
kung wedef ein frühes, noch in dl» Augen fallendes 
Symptom ist und nin solcher Befand Regelt Ende 
der Krankheit nur den bedingten Wert einer die Diag¬ 
nose bestätigenden Bedeutung haben kann, wehrend es 
andererseits Fälle giebt, wo der Marasmus schon früher 
die Szene beschliesst. 

Ist das Mediastinum schon früh beteiligt, so kann 
der Tumor durch einen Imercostalraum hindurchzu¬ 
wuchern beginnen. Er schiebt dann die Haut vor sich 
her und erscheint als knollige mit der Zeit sich ver- 
grösserDde Masse zur Seite des Brustbeins. Ob es un¬ 
ter diesen Umständen zur offenen Exulceration kommt, 
ist nicht bekannt. 

Fälle von Pleuraendotheliom, in denen das Mediasti¬ 
num beteiligt war, sind übrigens sehr selten. Dies recht¬ 
fertigt vielleicht die kuize Erwähnung eines mir vor 
Jahren begegneten Falles mit Tnmor im linksejttgen 3. 
lntercostalraum. Gleichzeitig bestand schon seit einiger 
Zeit' eine Stimmbandlähmnng, über, deren Natur die 
äusserst erschwerte läryngosk. Untersuchung keinen si¬ 
cheren Aufschluss gab. Aller Wahrscheinlichkeit War 
hier, wie in einem U nverri cht’schen 6 ) Falle eine, 
KompressionsJähmung des linken Nerv, recurrens zu¬ 
stande' gekommen. Die Perkussion nnd Auskultation 
machte das gleichzeitige Bestehen eines Pieuratumors 
in solchem'Grade Wahrscheinlich. Leider gestattete die 
hochbetagte Patientin keinerlei Eingriff ond die Umge¬ 
bung aüch später die Sektion nicht. Ob es sich um ir¬ 
gendwelche sicht- und fühlbare LymphUrÜsenmetastaaen 
handelte, Vermag Ich nicht mehr zu sagen. /. 

Das IV. Haupterkrankungszeichen, die Verengerung 
des Thorax, findet sich in der Literatur kaum erwähnt. 
Nor Fraenkel und neuerdings Bon hei m ’’) legen 
diesem Symptom eine Bedeutung bei. 


*) Un verricht: Zeitschr. f. klin. Medizin Bd. IV. 1892. 
pajr. 79. , . / 

’) üeber spg. Pleura,endoUieliou»«.Münch, mpd, W.f»L Jahr¬ 
gang 1904, p. 741. < r;r| / 
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Krsterer beobachtet nach mehrfachen Punktiooen nod 
dadorch veranlasster Schrumpfung der Pleura eine 
Verengerung des Thorax, während Bonheim dieseo 
Vorgang selbst an einer ganzen Thoraxseite zu Stande 
kommen sah. Beide betonen die ausserordentliche 
Schnelligkeit, mii welcher, dies geschieht, so dass 
Bon he im in die Lage geraten konnte, die Entstehung 
einer Skoliose der Brustwirbelsäule sozusagen unter 
deu Augeu verfolgen zu könuau. Unter seinen 3 Fällen 
von Pleuraendotheliom war dies Symptom 2raal ver¬ 
treten. 

Im Anschluss an dieses IV., gelegentlich wertvolle 
Symptom Fraenkel’s, möchten wir hier noch an das 
Vorkommen von Impfmetastasen im Sticbkanal nach 
Punktionen erinnern. Nach Quincke sind sie der 
Ausdruck für die im Exsudate suspendierten, mitunter 
noch proliferationsfäliigen Krebselemente. Eine derartige, 
wenn auch nicht gerade allzuhäuftge Beobachtung wäre 
dazu angetan, die Diagnose in ausschlaggebender Weise 
zu sichern. 

Dass dieses Symptom selbst zum einzigen Hilfsmittel 
werden konQte, geht aus einem U n v e r r i ch t’schen 
Falle hervor, der unter dem Bilde einer einfachen, 
linkseitigen Pleuritis verlief und nach 3-raaliger 
Punktion auf dem besten Wege zur Heilung war. 
Das blutige Exsudat und der fieberlose Verlauf 
rechtfertigten noch nicht die Annahme eines Tumors. 
Trotzdem fanden sich bei der nach 2 Monaten ins Spi¬ 
tal zuröckgekehrten Patientin an don Punktionsstellen 
harte, hügelige Erhebungen, welche Knoten entsprachen, 
die post mortem in sämtlichen Pleurablättern und in 
der linken Lunge zu beobachten waren. 

Wir unterscheiden hiernach einschliesslich der Impf¬ 
metastasen 3 vom Exsudat und 2 von der Punktion 
abhängige Hauptsymptome. Natürlich hängt die Diagnose 
nicht allein von der Zahl, sondern vom Werte dieser 
Symptome ab. Gelegentlich könoea sie aber alle fehlen. 

Dies lehrt uns der immerhin recht seltene Fall von 
de Mattos 8 ), in welchem bei nicht absoluter Dämpfung 
der rechten Thoraxhälfte das Vesikularatmen wie von 
fprne zu hören war. Da die Lungenränder sich nur 
wenig verschieblich zeigten und jede Probepunktion re¬ 
sultatlos verlief, wurde Pleuraverdickung als Rest ei¬ 
ner früheren Entzündung diagnostiziert. 

Die Obduktion zeigte vollständige Verwachsungen der 
durch Tumormasse verdickten, teilweise knolligen Pleura, 
nam. rechts, aber auch links, so dass das Herausschülen 
der Langen überaus schwierig war. Von der ganzen 
Pleurahöhle war links ein kleiner, unr 80 cc fassender, 
mit blutigem .Exsudat erfüllter Raum übrig, der zn 
Lebzeiten des 7Kranken nicht entdeckt worden war. 
Dass hier bei völligem Mangel irgend welcher pathogno- 
moni8oher Symptome eine Fehldiagnose gestellt worden 
war, ist nur zu natürlich. 

Wie schon erwähnt, handelt es sich in den weitaus 
meisten Fällen von Pleuraendotheliom am die Mitaffek¬ 
tion der Longe. Der ausschliesslich oder nahe zu auf die 
Pleuren beschränkten Erkrankung begegnen wir in 19 
Fällen nur4 Mal. Das sind Ffaenkel und de Mot¬ 
tos mit je einem und Bon he im mit zwei Fällen. 
Wir selbst beobachteten, abgesehen von den Tumor- 
mässen im Mediastinum, die pl. diaphragm. und Cctetalis 
als Sitz der Erkrankung. Die Pleura pulmonalis dagegen 
zeigte, mit Ausnahme eines einzigen flachen Knötchens 
der rechten Seite, welches nicht tief in die Longensub- 
stanz eindrang, sich völlig intakt, so dass man nichts 


•) Telxeira de M attos: Z4t Kasuistik des primären 
Pleuraendothelioms und über die Diagnose des Pleurakrehses. 
Leiden 1894. • • • 


anderes annehmen konnte, als dass hier eine Kontakt* 
metastase zu Stande gekommen war. 

Bei der Rückschan auf die klinischen und patholo- 
gisch-anatom. Erscheinungen lässt sich der Ort der pri¬ 
mären Entstehung und der Weg der weiteren Ausbrei¬ 
tung des Tumors mit einiger Wahrscheinlichkeit bestim¬ 
men. Es spielen hier die von vornherein zn beobach¬ 
tenden quälenden Herzbeschwerden bei verhältnismässig 
früher, aber“ schon augenfälliger Abmagerung eine 
Rolle. Es liegt daher die Annahme nahe, dass die 
krankhaften Fluxatianen des in steter Unrohe erhalte* 
nen Herzens von symptomatischer Bedeutung für den 
Beginn des in nächster Nähe entstehenden und sich 
nach abwärts verbreitenden Mediastinaltumors waren. 

In der Tat finden wir anch die hintere Wand des 
Perikards am Tomor beteiligt. 

Diese Tatsachen werden in bester Weise gegenseitig 
ergänzt und lassen sich noch weiter verfolgen, wenn 
man die späteren, gegen den rechten Rippenrand hin 
lokalisierten Schmerzen mit dem Wege in Zusammen¬ 
hang bringt, den der Tumor voraussichtlich inzwischen 
genommen. Derselbe ist nach rechts ins Diaphragma 
gewuchert. Mit der weiteren Ausbreitung des Prozesses 
über die Pleura, mit Ausnahme der Palmonalpleura, 
kommt es schliesslich zur Entwickelung der Exsudation. 
Im rechteu Abschnitt des Diaphragma ist es aber zu 
einem bemerkenswerten Vorgänge gekommen. Es hat 
hier ein Ueborgreifen des Tnmors durch das Zwerchfell 
in die Leber stattgefuuden, nachdem sich vorher zwi¬ 
schen beiden eine Adliaesion herausgebildet hatte. 

Wagner und Schultz haben vom Endothelkrebs 
gesprochen, doch ist dieser Auffassung von Neelson 
und später von Fraenkel entgegengetreten worden. 
Sie. vertreten die Ansicht, dass es sich bei der diffusen 
Ausbreitung dieses Prozesses in den serösen Häuten nra 
nichts anderes, als um einen entzündlichen, vielleicht 
durch Infektion vermittelten Vorgang handle, wobei die 
Kndothelien der Lymphröume und Saftspalten in Wu¬ 
cherung geraten. Dadurch werde das Gewebe derart 
histologisch verändert, dass der Charakter des Carci- 
noms nachgeahmt werde (Neelson), während die Me¬ 
tastasen gerade für eine Entzündung der Pleura 
sprächen. 

Wir können unter Hinweis auf den von uns beschrie¬ 
benen Fall uns weder für die Auffassung eines entzünd¬ 
lichen noch carcinoinatösen Prozesses erklären, möchten 
uns vielmehr denjenigen Antoren anscliliessen, die hier 
vom nichts praejudizierenden Endotheilom reden, 
das trotz seiner eigenartig diffusen Ausbreitung in den 
serösen Häuten die Eigenschaft eines malignen Tumors 
verrät. 

Dorpat, 30. Oktober 1904. 


II. l! ! 


Büoheranzeigen und Besprechungen. 

S.aluti aegrorum, Aufgabe und Bedeutung der 
Krankenpflege im modernen Staat. Eine sozial- 
li statistische Untersuchung von A. v. Lind heim. 
Leipzig und Wien. Fr. Deuticke 1905. (gr. 8°, 332 S.). 

Yerf. hat in 4 Kapiteln ein reichhaltiges Material zusam- 
j mengsfasst und zum Teil eingehend bearbeitet. Kap. 1. giebt 
| einen Ueberblick über den Umfang der Krankenförsorge und 
; Krankenpflege in Oesterreich and Deutschland; ein etwas 
: flii.' ’iger Vergleich mit England, Italien, Rumänien schliesst 
1 sich daran. Kap. 2, das gründlichste and umfassendste des 
I ganzeu Buchs, berichtet über 8terbljchkeiis- nmi Erkran- 
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kanfcsveiliältnisse iu der Krankenpflege. Kap. 3 beweist die 
Gefahrlosigkeit der Kurorte und Lungenheilstätten in Bezog 
auf.die Infektion der Bevölkerung (Oesterreich, Deutschland, 
Riviera, Schweiz). Kap. 4 bespricht die Reform der Kranken¬ 
pflege in den Knlturstaaten. nnd enthält eine Reihe von Re¬ 
form Vorschlägen, die vorzugsweise österreichischen Verhält¬ 
nissen augepasst sind. 

Am Schluss fasst der Autor seine Gesamt-Ergebnisse zit ■ 
einem Resnm£ zusammen, aus welchem wir als das unseres i 
Erachtens Wichtigste folgende Sätze hei vorheben: 

«Der ärztliche Bernf ist. dank der Fortschritte der Wissen¬ 
schaften und der Prophylaxe in Bezug auf Infektion (bes. 
Tuberkulose) günstiger gestellt als fast alle übrigen Lebens¬ 
berufe. Doch wird der Aerztestand ... in erster Linie von 
Erkrankungen des Herzens und der Nerven betroffen» 

Die eigentlichen Krankenpflege • Personen beider Ge- I 
schlechter sind in Morbidität nnd Mortalität zwar weniger 1 
günstig gestellt als die Aerzte. doch sind sie in Bezug auf 
die Infektion (nam. Tuberkulose) nicht grösserer Gefahr aus- 
gesetzt, als die gesamte Bevölkerung der gleichen Alters- 
Periode. Die ungünstigen Ausnahmen, welche bei den konfes- | 
sionelien Genossenschaften, namentlich bei den barmherzigen > 
Schwestern römisch-katholischen Bekenntnisses statt finden, 
sind aut Gründe zurückznführen, die nicht auf der Anstek- 
kung am Krankenbette beruhen. 

Eine Ansteckung der Pflegepersonal» im Lungenheilstätten 
war in allen Fällen ausgeschlossen. 

Die umfassende Untersuchung über den Einfluss Lungeu- 
kranker in offnen Kurorten Oesterreichs, Deutschlands, der ; 
Schweiz nnd der Riviera ergab, dass derselbe nicht nur kein 1 
ungünstiger war, sondern dass infolge der verschärften 
Prophylaxe nnd besserer sanitärer Einrichtungen die einhei¬ 
mische Bevölkerung weniger an Tuberkulose zu leiden hatte, 1 
als vor der Gitindung der betr. Kurorte nnd Sanatorien an 
diesem Orte. 

Der Verf. erklärt die gesamte Kraokenftirsoige für eine I 
Angelegenheit des Staates; Bau nnd Einrichtung von Hospi- | 
tälern und Heilstätten. Ausbildung von Krankenpflege Perso¬ 
nen, Beaufsichtigung aller von Gemeinden und Privaten ge¬ 
leiteten humanitären Anstalten sollen Staats-Verpflichtung 
sein. Das wird in einer Reihe mehr detaillierter Reform-Vor- , 
Schläge ausgeftihrt. 

Für nns in Russland sind namentlich die sorgfältigen 
statistischen Erhebungen des 2. nnd 3. Kapitels von Wert. 

M—tz. 

Caspe r: Lehrbuch der Urologie. (Urban u. Schwarzenberg'. ! 

ln dem Vorwort betont C., dass der Begriff der «Urologie» 
weiter gefasst werden muss, als e* gewöhnlich geschieht. Es 
begegnen sich auf diesem Gebiet die Wirkungsfelder des In- I 
ternisten, des Dermatologen nnd Ghirurgen; die Urologie ist I 
eigentlich ein «Greuzgebiet» par excellence. Die Behandlung, i 
die Verf. von dieser. Gesichtspunkten ans dem Gegenstände 
angedeihen lässt, ist ln möglichst knapper Form eine n ög- ’ 
liehst erschöpfende. Das Buch ist richtig für den Lernenden 
geschrieben; es will gar nicht die divergierenden Anschauun¬ 
gen über strittige Fragen zum Ausdruck bringen, sondern 
das wiedergeben, was nach des Verf. massgeblichen Meinung 
unbestrittener Besitz der Wissenschaft geworden ist. 

Das Werk sei angelegentlichst empfohlen. 

Wiehert. 

Paal R ö t h i g: Handbach der embryulogisciien Tech¬ 
nik. Mit 34 Abbildungen im Text. (Wiesbaden. Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann. Mk. 10,60). . .. 

Wenn man embryologische Ai beiten anszuffihten hat, so 
ist man darauf angewiesen, die Technik des betreffenden ; 
Laboratoriums zu acceptieren, in welchem man-gerade aibei- 1 
tet, und sich durch Literaturstudien über die von den Auto¬ 
ren jeweilig angewandten Methoden zu orientieren. Zwar ent- , 
halten jetzt schon einzelne Werke über histologische nnd 
mikroskopische Technik auch einzelne Angaben über embryo- 
logische Untersuchungsmethodeu, wie sich diese ja im allge¬ 
meinen an die histologischeu Methoden anschliessen (so ist 
z. H an die hier bereits besprochene Encyklopädie der mi¬ 
kroskopischen Technik zu erinnern), doch ist es als eine dan¬ 
kenswerte Aufgabe zu bezeichnen, der sich der Verf. unter¬ 
zogen hat, in einem Werk alle wichtigsten Angaben gesam- i 
nielt zu haben. 

Wir Anden hier Fixiernngs- nnd Tinktionsverfahren. sowie i 
Einbettungsmethoden und wichtige Apparate; dann werden ; 
die einzelnen Tierklassen der Reihe nach besprochen, endlich 
die verschiedenen Gewebe. abgehandelt; zuletzt finden aocli 
die experimentelle Entwicklungsgeschichte nnd die Rekon- 
8trnktion8verfabren ihre Behandlung. 

U c k e. 


Protokolle 

des deutsohea ärstl. Vereins au St. Petersburg. 

1320. Sitzung am 3. Mai 1604. 

1. Blessig: Ueber Verletzungen des Auges 
durch federnde Zeitungshalter. 

Es handelt sich um eine hier am Ort häutige, geradezu 
typische Verletzungsform. ln der St. Petersburger Angenheil- 
anstalt wurden vom Januar 1902 bis heute, also in etwas 
mehr als 2 Jahren, 10 solche Fälle stationär behandelt 
(1902:7 Fälle, 1903:2 Fälle, im lanfenden Jahr bisher 1 Fall). 
Die Verletzungen waten alle in Restaurants erfolgt, die Ver¬ 
letzten teils Zeitnngsleser, teils Kellner, die mit dem Heraus- 
nehmen voa Zeitungen ans den Haltern und mit dem Ein¬ 
legen solcWfer in die Halter beschäftigt waren, also meist 
jüngere Männer, seltner Knaben. Die Verletzung betraf 
gleich häufig das rechte w ! e das linke Auge (je 5 mal). Der 
Mechanismus dieser zn Verletzungen führenden Zeitungshalter 
ist folgender (Demonstration): längs des Holzstabes läuft in 
einer Rinne ein federnder Draht, dessen freies Ende durch 
einen drehbaren Ring festgebslten wird. Das Drahtende wird 
frei, sobald ein im Ringe befindlicher Ausschnitt entsprechend 
eingestellt wird. Dabei schnellt der Draht mit grosser Kraft 
hervor nnd, bei zufälliger Drehung des Ringes, gegen das 
Auge des Lesers oder des sonstwie mit dem ZeilongsUaltbr 
Beschäftigten. Die Wucht des Anpralles ist natürlich tim 
so grösser, je näher die Zeitung vor dem Auge gehalten wild. 
In einem Falle wnrde die Brille des Lesers zertrümmert and 
das Auge durch das zersplitternde Brillenglas verletzt. 

Die so verursachten Verletzungen waren durchweg sehr 
schwer. Stets bandelte es sich um penetrierende Wuuden, resp. 
Rupturen der Hornhaut und Corneaskleralgrenze. Wie aus 
eiuer vorgelegten schematischen Zeichnung ersichtlich, ver¬ 
liefen die Risse meist horizontal im unteren und mitlleien 
Drittel der Hornhaut, waren also als direkte Rupturen anzu¬ 
sehen. Nur in einem Falle lag eine bogenförmige, dem Horn¬ 
hautrande parallel laufende, mithin indirekte Raptur vor. 
Fast immer war die Iris vorgetällen oder in die Wunde ein¬ 
geklemmt (7 mal), einmal lag fast die ganze ausgerissene 
Iiis vor der Wunde (fast vollständige IridoJialyse, trauma¬ 
tische Aniridie), ln der Mehrzahl der Fälle war auch die 
Linse verletzt (Cataracta traumatica 6 mal). Ebenso waren 
gleichzeitig mehr oder weniger ansgedehnte intraocnlare 
Blutungen vorhanden (Hypbaema, Haemophthalmos). Diese 
führten durch Hinterlassung intensiver Glaskörpertrübungeu 
hauptsächlich zu dauernder Schädigung des Sehvermögens. 
Von den 10 so verletzten Augen behielten nur 2 eine brauch¬ 
bare Sehschärfe (V = 0,5)! In den übrigen 8 Fällen blieb das 

verletzte Auge blind (V =^ Lichteinpfindung ohne Projek¬ 
tion und Fixation). In 1 Fall musste wegen Cyclitis die 
Enncleation des Auges in Vorschlag gebracht werden, auf die 
der Verletzte aber nicht einging. 

Zweck dieser Mitteilung ist aut die Gefahr hinzuweisen, die 
dem lesenden Publikum und der Bedienung in den Restaurants 
seitens solcher federnder Zeitungshalter droht. Vortr. hat 
dieselbe Mitteilung kürzlich auch in der Sr. Petersb. Ophth. 
Gesellschaft gemacht und diese beabsichtigt gehörigen Orts 
darauf hinzuwirken, dass die Zeitungshalter vom besprochenen 
Typus ausser Gebrauch gesetzt werden. 

(Antoreferat). 

2. Peter*en stellt einen Pat. mit Lupus der Unter¬ 
lippe vor, welcher vor Beginn der Behandlung dem Veiein 
schon vorgestellt worden war, uui die Beeinflussung dieses 
Leidens durch das Radium zu demonstrieren. Im ganzen 
wurden 9 Sitzungen abgehalten. Der Erfolg muss als guter 
bezeichnet weiden; der giösste Teil der Knötchen ist ge¬ 
schwunden. Die lange Dauer der Radiumbehaudlung ist die 
Veranlassung, dass jetzt zur Behandlung nach Finsen 
übergegangen werden soll, um die vollständige Heilung zu 
beschleunigen 

3. Dombrowski spricht über Appendicitis- 

Vortr. bespiicbt die Fortschritte in der AppendicitistYage 

der letzten Zeit, um die sich, wie bei vielen anderen Krank¬ 
heiten der Banchorgane. die Chirurgen besonders verdient 
gemacht haben. 

Wir wissen, dass die Appendicitis eine chronische Krankheit 
ist, die häufig unbemeikt für. den Träger derselben un^ seine 
Umgebung verläuft. Das gilt nicht nur für die leichten Fälle, 
die nach destruktiven Prozessen auf der .Schleimhaut Stenosen 
und Stricturen aufweisen, sondern auch für die schweren 
Fälle mit Erkrankung der Serosa, die wir an Abknickungeu 
und Verwachsungen des Wurmfortsatzes mit seiner Umge¬ 
bung erkennen. Durch diese Folgen der entzündlichen Pro¬ 
zesse am Wurmfortsatz entstehen Störungen in seiner Passage 
und Blutzirkulation, die ihn weniger widerstandsfähig ge¬ 
gen neue Entzündungsprozesse machen und dann können 
geringe Gelegeuheitsnisacheu, wie toi (schreitende Katarrhe 
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vom Coecnm aus, leichte Traumen. Infektionskrankheiten, die 
den geschädigten Wurmfortsatz als locus minoris resistentiae 
heimsuchen, sehr verbängnissvoll für das erkrankte Organ 
werden und es rasch zur Perforation und Gangrän bringen. 
Den Anfang der Erkrankung kennen wir nicht und somit 
sind wir auch nicht berechtigt, wie bisher, von der Anzahl 
der Anfälle zu sprechen, sondern müssen den beschriebenen 
Vorgang als Exacerbation eines schon bestehenden Prozesses 
auffassen. 

Die Gefahr für den Kranken begiunt bekanntlich mit dem 
Gebergreifen der Entzündung anf das Peritoneum, das anf 
dem Wege der Lytnphbahnen oder durch Continnitätsinfektion 
vom perforierten oder gangränösen Wurmfortsatz ans ent¬ 
stehen kann. Die Perforation ging nach der früheren An¬ 
schauung in der Weise vor sich, dass sich vorher von den 
benachbarten Darmschlingen oder dem Netz ans ein Entziin- 
dungswall bildet, der den erkrankten Wurmfortsatz von der 
Bauchhöhle abschliesst, so dass sein infektiöser Inhalt sich in 
eiuen abgeschlossenen Kaum ergiesst. Durch Befunde bei den 
FrühopSrationen überzeugen wir nns aber, dass am ersten 
oder zweiten Tage der aknlen Erkrankung der perforierte 
oder gangränöse Wurmfortsatz frei in der Bauchhöhle zwi¬ 
schen Darmschlingen liegen kann, ohne irgendwelche Ver¬ 
wachsungen — eiu Bild, das die ersten Male den Operateur 
überraschen muss- ln der Bauchhöhle befindet sich daun ein 
mehr oder weniger reichliches seröses, sero fibrinöses oder 
auch eitriges Exsudat. Das seröse Exsndat, das als Produkt 
der durch Toxine hervorgerufenen Peritonitis betrachtet und 
auch Frühexsudat genannt wird, ist von einzelnen Autoren 
steril befunden worden, andere haben darin Bakterien gefun¬ 
den. Len nander macht darauf aufmerksam, dass die 
Bakterien sich besonders auf den Serosaflächen niederlassen, 
was er durch mikroskopische Untersuchung von abgeschabten 
Gewebsfetzen bewiesen hat, und daher ein negatives Unter¬ 
such ongsresultat des Exsudats nicht beweisend sei. In jedem 
Fall wird die Beschaffenheit des Exsudats von deru jeweiligen 
Zustande des Wurmfortsatzes abhängen, — ein eiterbaltiger 
oder gangränöser Wurmfortsatz kann auch nachträglich das 
Exsudat infizieren. 

Wie oft der Wurmfortsatz in die freie Bauchhöhle perfo¬ 
riert, wissen wir nicht; doch scheint es ein häufiges Vor¬ 
kommnis zu sein — ein Umstand, der uns den ganzen 
Ernst der Situation vor Angeu führt. 

Zum Glück für unsere Kranken versucht das Peritoneum 
in vielen Fällen noch nachträglich sich gegen die Infektion 
zu schützen, indem an dem Orte des stärksten Reizes, in der 
Umgebung des infizierenden Wurmfortsatzes durch stärkere 
Fibriuausscheidung eine Abkapselung gegen die freie Bauch¬ 
höhle zu Stande kommt. Das seröse Exsudat wird dann re¬ 
sorbiert, das eitrige kann auch teilweise aufgesangt werden 
und der Rest wird durch Peristaltik des Darmes iu die seit¬ 
lichen nnd abhängigen Teile der Bauchhöhle gebracht und 
dort durch Adhäsionsbildung für’s erste unschädlich gemacht. 
t>o entsteht ein Teil der multiplen Abszesse, die eine recht 
typische Lokalisation haben und ohne chirurgischen Eingriff 
nicht zur Heilung kommen können. 

Hat nun der Organismus die erste Infektion des Perito¬ 
neums überwunden, so droht ihm doch noch weiter die Ge¬ 
fahr nach Bildung des um den Wurmfortsatz sich lokalisier¬ 
ten Abszesses durch Wachsen desselben und durch Berstuug, — 
was zur seknudären Peritonitis führen kann. 

Allen diesen Eventualitäten stehen wir ziemlich ohnmäch¬ 
tig gegenüber und haben nicht einmal die Möglichkeit sie 
vor&usznsagen oder wenn sie eingetreten sind, zu erkennen. 
Die Symptome, die immer wieder angeführt werden zur Er¬ 
kenntnis der schweren Fülle der Appendicitis sind alle ver¬ 
wertbar. wenn sie da sind; doch fehlen sie häufig gerade bei 
den ungünstig verlaufenden Fällen. Die Car sch man n’sche 
Lenkocytenzäblnng, auf die man eine Zeitlang viel gehofft 
hat, hat sich nicht tür die difiuse Peritonitis bewährt. Das 
M o 8 z k o w 1 c z’sche* Frühsymptom für die schweren Fälle 
von Perityphlitis — der Nachweis von freier Flüssigkeit in 
der Bauchhöhle —muss wohl noch Nachprüfungen unterworfen 
werden. Zur Zeit können wir nnr sagen, dass wir kein ein¬ 
ziges Merkmal haben, das nns mit Sicherheit die Schwere 
des Falles charakterisiert. Diese Unsicherheit in der Beur¬ 
teilung einer Krankheit, wo wir jeden Augenblick eine böse 
Wendung mit den deletärsten Folgen zu erwarten haben, 
drängt nns selbstverständlich zur radikalen Therapie. 

Die Behandlung der Appendicitis, speziell die chirurgische, 
hat bekanntlich vielfache Schwankungen erfahren. 

. Während man in Amerika schon lange zur Ueberzeugnng 
gekommen war, dass ein frühzeitiger chirurgischer Eingriff 
bei der Appendicitis Indiziert ist und auch in Frankreich auf 
den Mahnruf des Internen Dieulafoy sich ein grosser 
Teil der Chirurgen zu Frühoperateuren bekannten, machte 
sich in Deutschland seit dem Chirurgenkongress von 1899 ' 
eine grosse Zurückhaltung unter den Chirurgen bemerkbar, ' 
doch schon 1901 war infolge der schlechten Erfahrungen , 


bei dem exspektativen Verfahren eine Reaktion eingetreten nnd 
von da an sieht man mit jedem Jahr die Zahl der Chfrnrgen 
wachsen, die den Zeitpnnkt der ersten 2X24 Stnnden nach 
der akuten Erkrankung für den günstigsten zum operativen 
Eingriff halten, weil die Operation zn dieser Zeit leicht, aus¬ 
führbar und nicht gefährlicher ist. als im Intervall. Nur tro, 
intermediären Stadinm, wo es sich um den circumscripten 
Abszess handelt, wollen noch viele Chirurgen sich nicht zur 
Operation entschliessen aus Furcht vor Infektion der freien 
Bauchhöhle. 

Doch auch dagegen haben sieb Stimmen erhoben, die die 
Unberechtigung dieser Furcht beweisen wollen, da das Peri¬ 
toneum im entzündeten Znstande widerstandsfähiger sei, 
entweder infolge von Gewöhnung an die Infektionskeirae 
oder, wie Riedel meint, durch die herabgesetzte Resnvptions- 
fähigkeit. Den praktischen Beweis hierfür haben Riedel. 
Relrn und Sprengel geliefert, nachdem «re prinzipiell 
durch die freie Bauchhöhle an den Eiterherd herangingen 
und keine schlimmen Folgen davon gesehn haben. Jedenfalls 
wird jeder Chirurg, der Fälle erlebt bat, die beim Zuwarten 
scheinbar gut verliefen und dann durch plötzliche Verschlim¬ 
merung nnd trotz sofortiger Operation an diffaser Peritonitis 
zn Grunde gingen, zngestehn müssen, dass mehr Mut. dazu 
gehört, seine Patienten ihrem Schicksal zu überlassen, als si« 
so rasch als möglich aus der gefährlichen Situation zn be¬ 
freien. , 

Bei uns wird mit wenigen Ausnahmen unter den Chirurgen 
noch immer ein konservativer Standpunkt bei der Behand¬ 
lung der Appendicitis beobachtet. 

Das Verfahren, das 1). in den letzten Jahren geübt hat, 
i«t fo’gendes: .leder Appendicitiskranker, ausgenommen die 
leichten Fälle, die keinen Grnnd znr Besorgnis geben, wird, 
einerlei in welchem Stadinm der Erkrankung oder zn welcher 
Tages* oder Nachtzeit er eintrifft, gleich, spätestens einige 
j Stunden nach der Aufnahme ins Hospital operiert. Diese 
Massregel ist bei einer Krankheit, in der das Schicksal des 
Patienten in Stnnden entschieden sein kann, durchaus indi¬ 
ziert. Die Operation beginnt mit Bildung eines Hautlappens, 
dessen Spitze der Oberschenkelhant unterhalb der Snina ant. 
snp. an der äusseren Hälfte der ^orderfläche des Oberschen¬ 
kels entnommen wird nnd dessen Basis einen Qnerfingerbreit 
über das Lig. Poupavtii reicht. Dieser Hautlappen hat den 
Zweck in den ersten Tagen nach der Operation die Verkle¬ 
bung der Tampons mit den Hauträndern und die dadurch 
hervorgerufene Sekret Verhaltung zu vermeiden, was leicht 
eintrifft, wenn der Hautschnitr mit der Muskelwunde zusam¬ 
menfällt. Die Muskulatur wird dicht üb*>r den Lig. Poupartii 
in möglichst geringer Ausdehnung durchtrennt, um der Her-; 
nieubildung vorzubeugen. Der Zugang zur Bauchhöhle ge¬ 
lingt später durch Erweiterung der Muskelwunde vermittelst 
Wnndbaken gut. Das Peritoneum wird an der tiefsten Stelle, 
an der Uniscblagsfalte von der vorderen Banchwand zur 
hinteren durchschnitten. In deD meisten Fällen entleert sich 
dabei schon Eiter, der vorsichtig durch Tupfer entfernt., 
wird. Darauf wird nach Abtamponieren der Bauchhöhle der 
Wurmfortsatz aufgesucht und abgetragen, was niemals zu 
unterlassen ist, wenn man nicht riskieren will, Eiterherde 
zurückzulasscu. Das kleine Berken nnd die rechte Lurabalge- 
gend, die häufig Eiterdepöts darstellen, werden untersucht; 
bei multiplen Abszessen werden die begrenzenden Adhäsionen 
gelöst. Spülungen bei diffuser Peritonitis werden nicht vor¬ 
genommen. Drainage durch Tamponade und Lagerung des 
Patienten für die ersten Tage auf die rechte Seite. Zum 
Schluss der Operation erhält jeder Kranke noch in der Nar¬ 
kose eiue subkutane Kochsalzinfusion von mindestens 1000 
Gramm, weil bei den Appendicitiskrauken nicht früh genug 
das gegen die Toxinämie bewährte Mittel angewandt, werden 
kann, und eine Resorption der infundierten Flüssigkeit eher 
zu erwarten ist, wenn die Blutzirknlation noch nicht, gestört 
ist. Irn weiteren Verlauf werden noch häufige Eingiessungen 
von Kochsalzlösungen ins Rektum gemacht. 

ln dieser Weise wurden vom Januar 1903 bis Mai 1904 
51 akute Fälle von Appendicitis und Peritonitis an 26 Kin¬ 
dern und 25 Erwachsenen operiert. Das Material beweist 
durch die Häufigkeit der Verbreitung des entzündlichen Pro¬ 
zesses auf das Peritoneum (in 51 Fällen 21 mal), dass den 
Kranken zu spät chirurgische Hülfe zu Teil wurde. So 
kamen nur 2 Patienten am zweiten Tage der Erkrankung 
zur Operation, in dem einen Fall handelte es sich am ein 
Rezidiv nach mehrfachen Erkrankungen, das sich als Appen¬ 
dizitis simpl. mit serösem Exsudat erwies und im zweiten 
Fall um eine eitrige, jauchige Peritonitis mit einem in der 
Bauchhöhle frei liegenden gangränösen Wurmfortsatz. Beide 
Fälle wurden 30 Stunden nach der Erkrankung operiert und 
genasen. 12 Fälle wurden am dritten Tage der Erkrankung 
operiert, die übrigen waren von 4 Tagen bis zu 2 Wochen 
krank, bevor sie in’s Hospital kamen. 

Nach den Krankheitserscheinnngen verteilen sich die Fälle, 
wie folgt; Appendicitis simpl. 5 Fälle mit 5 Heilungen, 
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Empyema proc. verm.: I Fall mit 1 Heiland, Appendicitis 
perforativa oder gangränosa: 24 Falle mit 23 Heilnngen ond 

I Todesfall darch Scharlach, der 3 Tage nach der Operation 
ausbracb, fibrinös-eitrige Peritonitis oder multiple Abszesse: 

II Fälle mit 5 Heilungen und 6 Todesfällen und diffuse eit¬ 
rige Peritonitis: 10 Fälle mit 5 Heilungen und 5 Todesfällen. 

Iro genannten Zeitraum wurden noch 14 Kranke im Inter¬ 
vall operiert und alle genasen. 

(Autor eferat). 

Diskussion: 

Fick: Anf ein auch von D. schon erwähntes Moment, 
nämlich das Auftreten eines Rerösen Exsudates im Beginne 
des Anfalles, möchte ich etwas näher eingehen. Ich selbst 
habe verhältnissraässig selten Gelegenheit gehabt, so früh zn 
operieren, erinnere mich aber einiger Fälle von FrHhonerationen 
ans den 90 Jahren, in welchen eine trübe seröse Flüssigkeit 
in grösserer Menge get'nnden wurde. Den Nachweis eines 
solchen Exsudates zur Diagnose resp. zur Bestimmung des 
Zeitpunktes zum operativen Eingriffe verwerten zu wollen, 
dürfte seine Schwierigkeiten haben. Mir sind mehrere Fäll« 
erinnerlich, in welchen eine Flankendämpfung konstatiert, 
werden konnte, bei der Operation sich aber keine Flüssigkeit 
nachweisen liess. Die Dämpfung kann durch Füllung des 
Darmes bedingt sein nnd da eine Umlagerung des Pat in 
so schwerem Zustande doch meist wird vermieden werden 
müssen, wird sich auch nicht, feststelien lassen, ob man es 
mit beweglicher Flüssigkeit oder mit überfülltem Darm zu 
ton hat. Ich für meine Person halte diesen Nachweis 
nicht für so wichtig, drängen doch alle Erfahrnngen darauf 
hin, früh zn operieren. DeRsgleichen möchte ich den Wert 
der Sammelstalistiken nicht zu hoch anschlagen Operateure 
welche nicht früh operieren, werden wohl immer den besseren 
Mortalitätsprozentsatz haben — die besten Resultate diejeni¬ 
gen, welche im Intervall operieren. Die hohe Mortalitätsziffcr 
bei Frühoperntionen spricht meiner Meinnng nach durchaus 
nicht gegen die Operation, denn in solchen Statistiken wnr 
den eben alle Appendicitisfälle mitgereehnet. — Was die 
Schnittfnhrnng anbetrifft, so glaube ich wohl, dass die von D. 
geübte ihr Fälle mit Rxsndatbildung günstige Bedingungen 
schafft; für die anderen Fälle namentlich die Intervallope¬ 
ratinnen, dürften sich jedoch höher angelegte Schnitte mehr 
eignen. 

Tiling: Ich habe im Verlauf meiner chirnrgischen Tä¬ 
tigkeitverschiedene. Phasen der Appendicitisbehandlune dure.h- 
gemacht. Vor Jahren bestand eine Zeiflang eine grosse Nei¬ 
gung möglichst operativ vorzugehen, da« beruhigte sich all¬ 
mählich, jetzt scheint mir eine zweite wellenartige Bewegung 
im Anznge zn sein. Ich nehme noch immer den Standpunkt 
ein, möglichst im Intervall zn opeHeren und hin der Mei¬ 
nung, dass nicht jede Appendicitis oppri°rt zn werden braucht. 
Die Appendicitiden können eben sehr verschiedenartig s«in, 
ebenso wie z. B. die Osteomyelitiden, welche wir doch auch 
nicht alle ohne weiteres operativ anereifen. Eine jede Appen- 
dicitis. welche sich diagnostizieren lässt, auch gleich opprieren 
zu wollen, scheint mir, wenn ich mich so ansdiibken darf, 
eine Uebertieihung zu sein. So manche Appendicitis stellt 
nur ein kleines Leiden dar; nach ist noch ahznwartpn, wplclie 
pathologischen Befunde uns die operierten leichten Fälle 
bringen werden. Und dann die Statistik! Eine chirurgische 
Statistik allein will noch nicht viel sagen; ausschlaggebend 
kann doch nnr die Statistik des Chirurgen und des Thera¬ 
peuten sein. Tn diesem Sinne halte ich die Schweizer Statis¬ 
tik (Sahli) für die bewpisendste, denn dieselbe ist vom Land¬ 
arzte zusammeugestellt, welcher alle Fälle zn behandeln hat. 
Hält man sich, wie ich es getan habe, an die Rotter’sche 
Statistik, so kann man zuweilen Ueberraschungen erleben. 
So operierte ich z. B. einen jungen Mann, welcher sich ei¬ 
gentlich ganz wohl fühlte, mehr auf Wunsch der Angehöri¬ 
gen und dieser Pat. ging mir septisch zu Grunde. Einzelne 
Fälle dürfen aber nicht beweisend sein, denn fast bei allen 
Krankheitsfällen ist unsere Diagnosenatellnng noch recht 
mangelhaft. Berücksichtigt man ferner, dass selbst die Probe¬ 
laparotomie noch immer eine gewisse Mortalität aufweist, so 
wird man auch die Operation einer einfachen Appendicitis 
nicht alB ganz unschuldigen Eingriff hinstellen können. Noch 
auf ein anderes Moment möchte ich zn sprechen kommen: 
Wie häufig recidiviert eine Appendicitis? Das können wir für 
den einzelnen Fall nie genau wissen. 

Anfänglich glaubte man, dass fast alle Appendicitiden reci- 
divieren- Wenn wir jetzt hören, dass nnr 16—20—27 pCi. 
recidivieren, so kann man nur sagen, dass das sehr wenig 
ist. Es ist also nur der 5. Teil überhaupt der Gefahr eines 
Rückfalles ansgesetzt. Ans allen diesen Gründen kann ich 
den mehr konservativen Standpunkt nicht aufgeben. Operiert 
man im Intervall, so ist man häufig überrascht, wie er¬ 
schreckend gesund der Appendix anssielit. Zu bedenken ist 
auch, dass eine Involution des Appendix ein physiologischer 


Vorgang besonders Im höheren Alter Ist. Es ist daher anch 
noch die Frage, ob etwaige b«l der Operation gefundene 
Obliteratfonen Folgen der Involution oder der Entzündung 
sind. Die Appendicitis der Kinder soll ja, wie allgemein be¬ 
hauptet wird, böser sein, möglich, dass es damit zusammen- 
hängt, dass der Appendix der Kinder anders geformt ist als 
derjenige der Erwachsenen. 

Kernig: Toh habe im Lanfe meiner langjährigen Tätig¬ 
keit eine grosse Anzahl Appendicitiden verlaufen sehen nnd 
kann mich nur ganz den Ausführungen TI 1 i n e ’s anschMes- 
sen. Tn den 80 Jahren ging auch bei uns im Obnc.hnw-Hos- 
nitsl die absolute Indikation zum onerat.fven Vorgehen Rtark 
in die Höh«. Tetzt sind wir von dieser Indikatlonsstellnng 
sehr zurflekgekomraen. Ich persönlich habe eine solche Indi- 
| kationsstellnng immer als eine Art TTebertreibnne angesehen. 

I Die Chirnrgen kannten damals eben die «benignen* Formen 
der Appendicitis noch garnicht; sie wnssten nicht, dass solche 
Formen auch znrückeehen können, allerdings nnr unter 
sehr strengen Bedingungen, unter welchen absolnte Ruhe 
eine der wesentlichsten ist. Wenn, wie in. d«ra einen von D. 
referierten Falle in der gröbsten Weise dagegen verstossen 
wird, kann man sich anch nicht wundern, dass ein« Operation 
l unausbleiblich wird. Hat man aber solche Formen der Anpen- 
| dicitis oder Perityphlitis vielfach beobachtet, and anstandslos 
! heilen s-hen. so kann man auch dem Grundsätze, jede Peri- 
■ typhlitis sofort operieren zn wollen, nicht heistimmen Es 
I kommt, glanb« ich, schliesslich doch nur auf einen Wortstreit 
! herans, was wir Frühoperation nennen. Von O. wurden fast 
Ausschliesslich schwere Fälle angeführt; in Reichen wird anch 
jeder Therapent für einen operativen Eingriff sein. Die leich¬ 
ten Fälle mit früher Tnmorhildung gehen auch ohne Opera¬ 
tion znrück. Rostowzew. der seine Erfahrungen im 
Ohnchow-Frauen-Hospital gemacht hat. führt in einem Werk 
übe.r Perityphlitis sehr charakteristisch an, dass derartige 
Fälle ans der therapeutischen in die chirurgische Abteilung 
übereeführt, daselbst, anch ohne Operation gnt verliefen. 
Die Bezeichnung Frühoperatfon darf nicht so anfgefasst wer¬ 
den, dass jede Peritvphlitis überhaupt operiert werden muss. 
Bei einiger Erfahrung kann man nach 1—2 Tagen wohl 
kaum im Zweifel sein, ob man es mit einem schweren oder 
leich'en Fall zu tun hat. Bei uns hat sich dnre.h langjährige 
Erfahrung folgendes Regime gebildet. Geht trotz absoluter 
Hohe, Applikation von Eis und Darreichung massiger Gaben 
Opinm (0.015 4 mal täglich, eventuell mehr) in den ersten 
4-5 Tagen der Prozpss nicht znrück, oder tritt nach Besse¬ 
rung in den ersten Tagen Temperst,urerhöhong anfs neue 
anf, so wird operativ eingegriffen. Wir sind also anch für 
einen operativen Eingriff, halten aber den Ansdrnck Früh¬ 
operation nicht für identisch mit Operation einer jeden Peri¬ 
typhlitis überhaupt. Wie vMe Fälle giebf es, welche über¬ 
haupt nicht rezidivipren und wie viele, in welchen, selbst 
nac.lt vielen Anfällen, der Prozess doch endlich zum Still¬ 
stände kommt, leb glaube daher, dass wir richtiger Vorgehen, 
wenn wir jeden einzelnen Fall für sich beurteilen and indi¬ 
vidualisierend Vorgehen. 

Fremraert: Tch möchte nnr einen Anssprnch von L a n z 
anfnhr«n. welcher anch für die Operation Im 1. Anfalle Ist 
und sich dahin änssert, dass wenn es sich nm sein eigenes 
Kind handeln würde, er es doch lieber operiert als therapeu¬ 
tisch behandelt wissen wolle, denn bei letzterer Rehandlnngs- 
weise werde doch immer etwa* zn rückgelassen, was schliess¬ 
lich zu einem tötlichen Ansgang führen könne. Rezidive sind 
öfter sehr spät, nach 10—15, ja selbst nach 25 Jahren, beob¬ 
achtet worden. 

Dombrowski: Lanz hat sehr viel anf dem Gebiete 
dpr Appendic1tisb«handlnng gearbeitet nnd ist daher sein 
Standpunkt wohl zu berücksichtigen. 

Einem Appendix kann man es oft, auch bei der Operation 
von aussen nicht ansehen. dass er krank ist. Man hat Rieh 
sogar zn Aussprüchen fortreissen lassen, wie z. B.. dgss der 
keuache'Appendix den Chirnrgen angrinse. Nicht einmal der 
aufgesrhnittene Appendix kann ans oft. den Reweis liefern, 
ob er krank ist oder nicht, sondern nnr die mikroskopische 
Untersuchung. Ein grosses Verdienst Lanz’s ist es, uns das 
gezeigt zn haben. Wenn Tiling aqsfnhrte, dass Rezidive 
selten sind, so ist dagegen bervorznheben, dass viele Pat. 
garnicht zu wissen brauchen und in der Tat anch oft nicht 
wissen, dass schon Anfälle voransgegangen sind. Wenn wir 
also die Häufigkeit der Reci-iive nur nach dem Kranken- 
examen bestimmen wollten, dürfte das eine falsche Berechnung 
ergeben. Solche nicht diagnostizierte Anfälle können aber 
Residuen hinterlassen, welche einen schweren Anfall unaus¬ 
bleiblich machen. Tiling hat ferner liervorgehoben, dass 
der Wurmfortsatz physiologischer Weise obllteriere und die 
Gefahr der Appendicitis mit dem Alter abnehme. Diese An¬ 
sicht wird in letzter Zeit sehr angezweifelt. Lanz, Faber 
u. A. haben den Beweis geliefert, dass die Obliteration des“ 
Appendix kein Involutionsvorgang ist, sondern auf entzünd' 
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liehen Veränderungen beruht. Diese Untersuchungen sind \ 
um so wertvoller, als sie am lebenden und nicht an totem : 
Material gemacht sind, an welchen die aktiven Veränderungen { 
schon verteil wunden seiu können. Nehmen wir aber an, dass ; 
die Veränderungen am Appendix kein physiologischer, sondern i 
ein pathologischer Vorgang sind, so geht aus dem von T i 1 i n g 
Angeführten hervor, wie häutig eigentlich die Erkianki.ng 
vorkommt — über die Hälfte aller Menschen hat einmal 
irgend etwas am Appendix gehabt. Die 2 pCt. Mortalität, welche 
Riedel aufzuweisen hat, verdankt er uur dem Umstaude, 
dass er von Hause aus konsequent geblieben ist und alle Fälle 
operiert bat; nur leichte Fälle köunen es doch nicht alle ge¬ 
wesen sein? Mit der Operation im Intervall kann die Frühope¬ 
ration nicht verglichen werden. Weun die Frühoperation 
häutiger ausgetührt werden wird, ist auzunehraen, dass, in¬ 
folge der Zunahme an leichten Fallen, welche dann auch 
operiert werdeu würden, die Mortalität nicht schlechter sein 
wud als bei der Operation im Intervall und dass mau daun 
logischer Weise sich an die Frnhoperat-ion halten wird. 
Einige Autoren stehen übrigeus auf dem Siaudpunkt, 
dass sie prinzipiell im Intervall uacb dem ersten Anfall ope- 
rativ Vorgehen. 

Fick: Die Indikationsstellung zur Operation, wie sie von 
Kernig augeiührt worden, war früher auch im Alexander- 
Hospital üblich; uns siud daher auch solche Falle bekannt. 
Niemals können wir wissen, welcher Fall gut und welcher 
böse verlauten wird.- Wir haben naher den konservativen 
öiandpuukt verlassen und nehmen denjenigen ein, nach wel¬ 
chem jede Appeudicitis, welche in den ersten 48 Ötuuden nicht 
deutliche Begrenzung zeigt und fieberfrei wird, operativ za 
behandeln ist. 

Dombrowski: Den konservativen Standpunkt hat 
Sprengel geändert nnd ist jetzt eiu einiger Jb rhtioperateur- 
Wie er, so sind auch noch viele namhafte Chirurgen von 
ihrer näherer Ansicht -bekehr!; das spricht wohl die deutlich¬ 
ste Sprache dafür, dass die Fälle von Appendicins den Chi¬ 
rurgen nicht vorenihalien weiden sollten. 

Kernig: Mich kann dieser Vorwurf nicht treffen, denn 
kh bin wohl immer der letzte, welcher einen Chirurgen 
nicht fiübzeitig zu Katlie zieht. Die von mir geschilderten 
Erfahrungen haben zum Teil die Chirurgen selbst ge¬ 
macht. 

Westphalen: Operationen im Intervall sind auch nicht 
immer ungefährlich. Noch neulich hörte ich von einem im 
luleivall operierten Pat., welcher zu imiude ging- Die Opera¬ 
tion im lutervall befreit ausserdem nicht immer den Fat. 
ton seinem Leiden; der Appendix wird wohl reseziert, es kun- 
neu aber vom lesuereiiaen öiampf weitere Anfälle ausgelöst 
Werden. Zuweilen sind es auch nach der Opeiauou sren bil¬ 
dende Adhaesioneu, welche BeaCliweiüeu verursacaeu. ln die¬ 
ser Beziehung sind aucu die Fruboperulioueu meut eiuwauds- 
frei, ich brn der Meinung, dass wir uns von der Intensität 
und Schwere der Appeudicitis bei unserem therapeutischen 
Eingrillen leiten lassen müssen und nicht die Wirkungslosig¬ 
keit der luueieu Therapie zu sehr betoneu dürfen, in vielen 
Fallen wird auch uer Therapeut gute Erlolge erzielen kön¬ 
nen, denn wir können «loch den Appendix uur als einen Teil 
des Daimes anseheu, mithin auch die Appendiciüs nur als 
eine Theilersclieiuuug eines Darmieidens, weich letztere wol 
bei richtiger Behandlung auch die Appeudicitis zu beemflusseu 
im blande sein üürite. 

Tiling: ln Details einzugehen, würde zu weit führen. Im 
allgemeinen halte ich nach 2—3 Au tauen den Zeitpunkt für 
die Operation gekommen. Prinzipiell nur nach ueiu ersten 
Anfall zu operieren, hat keine iiaisou. Die ötatistik Weint 
meiner Meinung nach auch uer objektivste Maassstab für aie 
IbdikauoubSieliuug. Das ganze -von D. ausgelüiiile Kalkül 
stützt sich ja aucu aut die Statistik nnd die pathologische 
Auatomie; letztere sagt uns aber vor der Opeiauou gar 
nichts. Auch die von D- ungerührte Anschauung, dass die 
Oblueraiiou das Produkt einer Eutzündnug sei, spricht eher 
für, als gegeu meine Ansicht- Denn wenn die Eutzünduug 
eine Obuteraiion bewirken kann, so mhbsen wir um so weni¬ 
ger rasch bei der Baud seiu und diesem Vorgang durch die 
Operation Vorbeugen wollen. 

Dombrowski: Die entzündlichen Prozesse führen eben 
nicht zu einer vollständigen, sondern nur zu einer partiellen 
Obliteraiiou, welche giosbe Deiahreu involvieren kann- Nach 
der schwere des F alles allein sich richten zu wollen, ist auch 
nicht ganz eiuwandsirei, denn wir wibsen, dass Fälle mit 
schwelen pathologischen Veränderungen anfänglich oft uur 
genüge Bescbwerueu verursachen und umgekehrt. 

Kernig: Auf besondere Sorgfalt bei therapeutischer Be¬ 
handlung mochte ich nochmals hiuweiseu. Absolute Ruhe, 
selbst wochenlang (3-4 Wonnen), Eis; untauglich Opium in 
massigen Dosen. Flüssige Diät, absolut keiue Abführmittel, 
absolut keine Klysmen, denn uer Stuhl erfolgt stets von 


selbst auch ohne solche Mittel, wenn auch erat nach einer 
Woche and selbst nncli 2 Wochen ohne Unbequemlichkeit für 
den Pat. 

Nach meinen Erfahrungen kann ich nicht zugeben, dass 
die Appendicitis nicht in das Uebiet aoeh der Therapeuten 
gehört. 

Dombrowski: Ich habe bei uns im Hospital die Ein¬ 
richtung getroffen, dass alle derartigen Fälle sofort in die 
chirurgische Abteilung gelegt weiden und bin der Meinung, 
dass dem Chirurgen in dieser Beziehung auch vertraut wer¬ 
den mnss. 

Kernig: Gewiss! doch müsste die Beurteilung der ein¬ 
zelnen Fälle eine gemeinsame sein. 

Direktor: K e r n i g. 

Sekretär: Dob bei t. 


Vermischtes. 


— Der Konsultant tfir Chirurgie beim St. Petersburger 
Milltärhospital nnd ältere Aizt der 18. Flottenequipage, 
Ehrenleibchirurg wirk). Staatsrat Dr. M n i i n o w, ist zum 
Leibchirurgen des Hofes S. Kaiserlichen Ma¬ 
jestät ernannt worden, unter Belassnng in den von ihm 
bekleideten Aemtern. 

— Die Berliner medizinische Gesellschaft 
bat in ihrer diesjährigen Generalversammlung am 5./18. Ja¬ 
nuar zu ihrem ersten Vorsitzenden Prof. Dr. v. 
B e r g m a n n mit 243 von 250 Stimmen gewählt. Der übrige 
Vorstand wurde durch Akklammation wiedergewählt. Die 
Gesellschaft zählt zarzeit 1431 Mitglieder. 

— Der Professor der Geburtsliiilfe und Gynäkologie an der 
miUtär-medlziniBchen Akademie nnd Direktor der geburts- 
htilflich-gynäkologisehen Klinik der Akademie, wirkl. Siaats- 
rat Dr. G. Rein, iBt nach Ausdienung von 30 Jahren im 
Unterrichtsressort a uf wei tere 5 Jahre, d. i. bis zum 
2. Januar 1910, in diesen Stellungen belassen 
worden. 

— Der Professor der Syphilidologie und Dermatologie an 
der Moskauer Universität, wiikl. staatsrat Dr. A. Pospe- 
low, welcher ebenfalls 30 Jahre ausgedient hat, ist von der 
medizinischen Fakultät auf weitere 5 Jahre gewählt 
worden. 

— Am 30. November a. pr. beging der frühere Leiter des 
jüdischen Ki ankenhauses in Luzk (Wolhynien) Dr. Ludwig 
Jahr das 50-jährige Jubiläum seiner ärztli¬ 
chen Tätigkeit. Das Kuratorium des genannten Kran¬ 
kenhauses hat beschlossen, das Porträt des Jnbllars im 
KraDkenhause aufzuhängen. 

(R. Wr.). 

— Auf den vakanten Lehrstuhl f ü r D i a g n o s ti k 
mit propädeutischer Klinik an der Kiewer 
Universität ist der bisherige Professor der Therapie an 
der Odessaer Universität Dr. P. J an owski gewählt wor¬ 
den. Er wird im F'rühjahre diesem Rufe Folge leisten- 

— Der bekannte Breslauer Chirurg Prof. Dr. v. Miku¬ 
licz hat sich in Wien einer Operation (kompliziertes Bruch¬ 
leiden) unterzogen, die von Prol. v. E iselsberg ansge¬ 
führt wurde und, soweit es sich bis jetzt urteilen lässt, 
auch gelungen sein dürfte. 

— Zwei woh 1 ganz einzig dastehende Jubi¬ 
läen, nämlich seinen 100. Geburtstag und das 50-jäh- 
rige Jubiläum als Ehrendoktor einer medizi¬ 
nischen Fakultät, kann in diesem Jahre der am 17. 
März 1605 geborene Gesangschiiftsteller und Gesanglehrer 
Manuel Garcia in London feiern, weicher sich 1855 durch 
die Entdeckung des Kehlkopfspiegels einen 
Platz in der Geschichte der medizinischen Wissenschaft si¬ 
cherte ODd datür von der Königsberger Universität znra 
Doctor medicinae honoris canBa ernannt wurde. • 

— DadieResidenz-Medizinalverwaltnng von 
M o 8 k a n dem Ressort der nenkreierten Moskauer Stadt« 
hauptmannschaft angogliedert wurde, so hat daB Moskaner 
Gouvernement eine selbständige Medizinalver¬ 
walt nng erhalten, an deren Spitze als Gouvernements* 
Medizinalinspektor Dr. Peter Sarin gestellt ist. 
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— Dem Lelbmedikus des Allerhöchsten Hofes und Arzt 
bei S. Kais. Hoheit dem Grossffirsten Michael Niko- 
1 a j e w i t s c h, wirkl. Staatsrat Dr. S a u d e r, ist das K o m- 
turkrenz I. Klasse des Badischen Ordens vom 
Zähringer Löwen verliehen worden. 

— Zum Oberarzt des Charkowschen Militär¬ 
hospitals ist der bisherige ältere Arzt des Kremen- 
tscbugschen örtlichen Lazaretts, Staatsrat Dr. Uljanow¬ 
sk i, ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 6./19. Dezember fern von der 
Heimat, in Manawa in Wisconsin (Vereinigte Staaten), unser 
Landsmann Dr. Bruno Jürgensohn an Herzparalyse im 
Alter von 50 Jahren. Ans Livland gebürtig, bezog der nun¬ 
mehr Hingeschiedeue 1877 die heimatliche Universität Dor¬ 
pat, an welcher er bis 1883 Medizin studierte und der Kor¬ 
poration «Livonia» augehörte. Ein herbes Geschick trennte 
ihn vom Ueimatlande, als er im Jahre 1884 genötigt war, 
nach New-York auszuwandern, wo er sich zunächst in der 
Privatklinik des Dr. F a b r i c i u s als Assistenzarzt beschäf¬ 
tigte und dauu an der medizinischen Schule in Chicago 
weiter ausbildete. Nach Erlangung des wissenschaftlichen 
Grades daselbst begann er seine ärztliche Tätigkeit iu Pitts- 
ville (Wisconsin), vermählte sich init einer Kanadierin und 
liess sich dann dauernd iu Manawa uieder, wo er als belieb¬ 
ter und von den Kranken wie von den Kollegen hochge¬ 
schätzter Arzt und Meusch 15 Jahre gewirkt hat. 2) ln der 
Kolonie Friedenfeld (i. Gouv. Jekaterinoslaw) Dr. Alexan¬ 
der Petersenn im 37. Lebensjahre. Der Verstorbene 
stammte ebenfalls aus Livland und hatte seine medizinische 
Ausbildung ebenfalls in Dorpat erhalten, wo er von 1888 -93 
Btudierie! Nach Erlangung der Venia pruclicaudi war P. 
Arzt in Riga, dann in Suuferopol und zuletzt in einer Ko¬ 
lonie des Gouvernements Jekateriuoslaw. 3) in Irkutsk der 
Bezirksarzt von Sotschi (Schwarzmeergebiet) Dr. J o h. 
Smirnow, welcher mit einer Sanitätsabteilung dort einge- 
troffen war. Der Verstorbene, welcher seit 1872 die ärztliche 
Tätigkeit ausgeübt hat, ist 55 Jahre alt geworden. 4) ltn 
Kirchdorfe Petrowskoje (Gouv. Moskau) die Aerztin Ale¬ 
xandra Archangelsk!, im 63. Lebensjahre an der 
Lungenentzündung. Die Verstorbene hat fast 23 Jahre im 
Dienst der Moskauer Landschatt gestauden. 5) Der ältere 
Arzt des i- Wiadikawkasscheu luf.-Regiments Dr. Josttpb 
Jewplow im 48. Lebeusjahie nach mehr als 20-jähriger 
praktischer Tätigkeit. 6) Am 1./14. Januar in Jeua der be- 
rünmte Förderer der insr.rumentellen Optik, Prof. Dr. ined. 
et phU. Ernst Abbe, im Alter von 64 Jahreu. Ab be 
konstruierte eine Reihe optischer Instrumente, unter denen 
das Refraktometer, das neuerdings iu der medizinischen 
Chemie vielfach verwandt wird, hervorzuhebeu ist. Durch 
seiue langjährige Tätigkeit als Teilhaber und geistiger Leiter 
der Zeiss’scheu Werksiätte (in Jena) wurde die Konstruk¬ 
tion des Mikroskops zu einer Irüher nicht gekaunten Vollen 1 
duug gebracht und die Zeiss’sche Werkstätte, die nach 
dem Tode ihres Begründers von Prof. Abbe in die «Karl- 
Zeiss-Stiftuug» umgewaudelt wuide, zu einer Welt- 
firma erhoben. Abbes Name wird daher in der Geschichte 
der Medizin nicht minder fortleben, wie er in der Geschichte 
der exakten Wissenschaften einen Ehrenplatz eiunimmt. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
dieJapaner sind nachstehende Orden Aller¬ 
gnädigst verliehen worden: Der St. Wladimir- 
Orden lii. Klasse mit Schwertern — dem d. z. 
Korpschirurgen des 3. Sibirischen Armeekorps, ält. Uldinator 
des St. Petersb. Nikolai Miütärhospitals, Staatsrat Dr. V i k- 
tor Hübbenet lind der St. Wladimir-Orden-IV. 
Klasse mit Schwertern — dem ält. Arzt des 5. ost- 
sibitischen Schützenregimeuts, Dr. Th. Troizki. 

— ln Reval hatten sich in deu letzten Tageo des Dezem¬ 
bers die zur estländischen ärztlichen Reserve gehörendeu 
Dr. A. Haller aus Reval, Dr A. N o r rn a n n aus Dago und 
ür.Ackermanu aus Haggers in Anlass ihrer Einberufung 
der Kreiswebrpilichtbehörde vorzustelleu, von welcher der 
Erstgenannte von der Wehrpflicht befreit wurde, die beiden 
ahderen aber der Reserve der mandschurischen Armee zur 
Verfügung gestellt wurdeu. 

— Wie der zum aktiven Dieust einberufeue Wesen- 
bergsche Kreisarzt Dr. Sehr öppe, dem «Weseub. Anz.» 
zutolge, brieflicu milgeteilt hat, ist er wohlbehalten in Ir¬ 
kutsk eiugetioffen, wo kein Mangel au Aerzten herrscheu 
soll nnd daher noch keine Disposuioueu über seine Abkom¬ 
mandierung auf deu Kriegsschauplatz getroffen sind. Gegen¬ 
wärtig soileu in Irkutsk mehr als 5u0 Aerzte versam¬ 
melt sein. 

- — Ans dem Privatbriefe eines Mili tärarz tes 
Im F er b en 0 8 ten reproduziert: die Zeitung «Naechi Dni» 


nachstehende interessante Mitteilungen: Die Anzahl der 
Medikamente, welche in Kriegszelten in Ho¬ 
spitälern znr Verwendung gelangen dürfen, ist auf 99 
festgesetzt. Es fehlt an deu notwendigsten Mitteln, so z. B. 
an Opiumtropfen, Salbe gegen Geschwüre, Krätzsalbe und 
Ingredienzen, um sie herzustellen, an Kreosot, an Mitteln 
zur Pillenbereitung n. s. f. Jetzt ist man znm Schluss ge¬ 
kommen, dass es der Medikamente noch zu viele seien, und 
hat ihre Anzahl um einige Dutzend verringert. Im Laufe des 
Sommers mangelte es au Rizinusöl — man war mit seiner 
Zubereitung nicht fertig geworden... Wir besitzen eine soge¬ 
nannte Zemralfeldapoiheke, aus welcher die Hospitalapotheken 
nach Massgabe ihres Verbrauches versorgt werden. Im Laufe 
des Sommers aber konnten sämtliche Hospitäler in Charbio 
kein Rizinusöl aufweisen, obgleich sie inständigst baten, sie 
mit diesem für jedes Hospital unumgänglichen Mittel zu ver¬ 
sorgen. Hatte ein Hospital um 1 Pud davon gebeten, so wurde 
ihm ein Pfund zugestellt. Woher das kommt? Einfach aut 
folgende Weise: Die Feldapotheke telegraphierte an die Fabrik 
für militär-medizinische Zubereitungen in Petersburg um 
Uebersendaug von 2000 Pfuud Rizinusöl und erhielt nach ge¬ 
raumer Zeit die telegraphische Anfrage, wodurch dieses Ver¬ 
langen hervorgerufen werde. Die Präge erscheint ziemlich son¬ 
derbar, doch blieb nichts übrig, als von hier aus einen um¬ 
ständlichen Bericht abgeheu za lassea. Ueber dem Schrift¬ 
wechsel vergingen 3—4 Monate, bis endlich statt der 2000 Pfund 
100 Pfand eintrafen, nachdem der Sommer zum Teil schon 
verstrichen war. Am Notwendigsten mangelt es, wätareinFandere 
Sachen iu Mengeu vertreten sind, die ihren Verbraaeh um 
das zehnfache übersteigen. Während z. B. viel zu wenig 
Marlybinden vorn an deu siud, siud Gypsbinden in unzähliger 
Menge da uud liegen in allen Ecken umher.... 

— Wir machen darauf aufmerksam, d*#s die Waisen 
von Aerzten, welche auf dem Kriegsschauplatz verstorben 
sind, in dem zum Andenken an Dr. Schilling gestifteten 
Asyl in Oserki (bei Petersbarg) Aufnahme Anden können. 

— Epidemiologisches. Cholera: Vom 3.—10. Ja¬ 
nuar siud im Russischen Reiche nur 6 Choleraerkrap- 
k ungen konstatiert worden, und zwar 5 Fälle iu Zarizyn 
und 1 Fall im Gouv. Eriwan. Die Pest im Uralgebiet 
kann als erloschen angesehen werden, da seit dem 26. 
Dezember a. pr. in der Bukejewschen Horde nnd seit dem 
3. Januar d. J. auch im Gurjewschen Kreise keine Erkran¬ 
kung mehr vorgekommen ist. 

Bf. 

— Dia Gesamtzahl der Kranken in den Civil“ 
Hospitälern 'St. Petersburgs betrug am 25- Des. 
d. J. 8884(564 wen. als in d. Vorw.), darunter 4?8 Typhus — 
(28 mehl).802 Syphilis—(80 wen.), 280 Scharlach — (äl wen.), 
82 Diphtherie— (28 wen.), 43 Masern — (8 wen.) nnd 22 
Pockenkranke — i8mehr als in der Vorw.). 

Am 1. Jan. d. J. betrug die Zahl der Kranken 9306 (422 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 542 Typhus — (64 mehr), 830 
Syphilis —(28 mehr), 270 Scharlach — (10 wen.), 100 Diph¬ 
therie — (18 mehr), 45 Masern — (2 mehr) nnd 19 Pockenkranke 
(3 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 19. bis znm 25. Dezember 1904* 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 17, Febris recurrens l,Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 15. Scharlach,35, 
Diphtherie 23, Croup 0. Keuchhusten 11. Cronpöse" Lungen¬ 
entzündung 35, Erysipelas 5, Grippe 18, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 117, Ruhr 1. Ejifdeitiische Meningitis Ö.. Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0,' Rotzkrankheit0, 
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Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäroie und 
Septlcaemie 10, Tuberkulose der Lungen 86, Tuberkulose an* 


septicaemie Tuoerkuiose der Lungen öö, Tuberkulose an* 
derer Organe 17, Alkoholismos und Delirium tremens 7, Le- 
bensschwäcbeund Atrophia infantum 71, Marasmus senilis 31, 
Krankheiten des Verdauungskanals 107, Totgeborene 37. 


Für die Woche vom 26. Dez. 1904 bis 1. Januar 1905. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exauth. 1, Typh. abd. 24, Febris recurrens 1, Tjpbns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 12,Scharlach 21, 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 12. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 5, Grippe 21, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 153, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter 


Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0,Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyfimie und 
Septicaemie 10, Tuberculose der Lungen 105, Tuberculose an¬ 
derer Organe 16, AlkoholismuB und Delirium tremens 18. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 61. Marasmus senilis 40, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 121, Totgeborene 53. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 25. Jan. 1905. 

Tagesordnung: Schmitz: Präsidial vor trag. — Jahres¬ 
berichte der Sekretäre etc. — Wahlen.— 
— Nochmalige Beratung betr. Unter¬ 
stützung durch deu Krieg geschädigter 
Aerzte. 

Nächste Sitzung des Deutsohenärztliohen 
Vereins: Montag, den 31 Jan. 1905. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in^ und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Jhiooo! 

„Roohe“ 

bestes Guajseol- 
prtparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorztigl. Anti¬ 
tube reu I. nndAntt- 
Dlarrholenm. 


PastiHi 

ThioooH 

„Roohe“ 


verlässlichste, 
bequemste and 
billigste Verab¬ 
reich unrafo rin 
dea Ttaloools. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roohe“ 


entgiftete* 
Kreosot ln Sywr- 
ferm, eignet alch 
opesieli für Armen* 
ud Ksaa c wpr tris. 


JhigenolJRcch 


ff 



Synifiefiscfies &cfiüoefelprä~ 
parat mit 10°\o organ. ge~ 
ßundensm Scßwefet. 

Braune, dicksyrupüse, geschmacklose, im Gcftrauch geruchlose un¬ 
giftige Flüssigkeit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sonderu 
milde, juckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser ab- 
wascheo und fleckt nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (soforiige Abnahme des Juckens, des Näs- 
sens und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige jnekstil- 
lende Wirkung); parasitäre Darmatosen wie: Scaldes (Einreibung mit 
grüner Seife, nach 1 Stuude Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
purum, abend» 2. Tbigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); Favus etc.: 
Akne ; gynäkologischen Atfektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis ,, Beckenexsudate, als 10— 20°/o Thigenolvagiualtampons oder 
Snppositorien 4 0,30; Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pnr oder 10°/o Salbe); 
Fissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FaM Clem-ilmi. MültB 

Basel (Schweiz) X Grenz ach (Baden). 

(13) 11-4. 


Sirolin 

„ Roohe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
■ehmeokender 
Sjrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jtiro! 

,Rooho f ‘ 


loser Jodo- 
foemersats. 



Roohe“ 


haltbares Phosphor 
elwelss. Wirksani* , i 
als die bisherigen 
organischen' 
und snorganiscbi-i. 
Phosphor- u. Phot 
phorsäure präparat • 
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Bester Jodoformersatz. 

Im Gebrauch geruchlos, 
keimfrei, ungiftig selbst 
bei innerlicher Darrei¬ 
chung grosser Dosen 
als Darmantiseptikum. 
Schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem erzeugend. Kräfti-. 
ges Desodorans, eminent austrocknend und epithelbildend. Spezifikum 
bei ulcua cruris, Intertrigo, nässenden Ekzemen, Verbrennungen. Spar¬ 
samer Verbrauch, daher billig in der Anwendung. 



Bruns’sche Xeroform-Paste. 

Creosotal „Heyden“ ist 

nicht nur bewährtestes 
Antiphthisikum, sondern 
auch Spezifikum , bei 
nicht tuberkulösen In¬ 
fektionskrankheiten der 
Luftwege. Rapide Heilnug von Pneumonie fauch Broncho-, Masern-, 
Influenza-, Diphtherie-Pneumonie) durch grosse Dosen Creosotal: 10 bis 
15 g pro die in 4 Portionen, bei Kindern Tagesdosis 1 bis (> g. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden 

oder deren Vertreter: (21») 11—2. 

R. Crottet, W. O., Sredny Prosp. 8, St. Petersburg. 



i 
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P P R T I I Q Q I M Extract. Thymi 

^ ** I VJ O O l -Ijj saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blattern Deutschlands u. Oestei reieh-Ungai ns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fiseher (Strassburgj: 

Die Wirkung des „l’ertussin“ war eine überraschende; wenngleich icli 
uicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Ei schreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Portussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athntete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpeu-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeii fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronrhialkatai rlie 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Nenhavscnj: 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Portussin ein Mittel ist, das in kiii- 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Hionchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zcr 
Zeit kein auderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (hirkfcld, Steiervi.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Können und jedesmal erwies sich Ihr'Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engrns-Depots: 

H. Bierstilmpfei, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 1H6. Ad. Marcln 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga. Kalk8tr. 26. 
B. Sehnskolsky, Petersburg, Carl Perrein, Moskau. 

Helgestellt in der Konimaiidanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. II», 
Seydelstrasse 16. . (I) 26—21.' 


BERLINER DOCENTENVEREIH 
FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyklas des Berliner DocentenVereins für ärztliche Ferienkuise 
beginnt am 16. Februar (1. März) und dauert bis zum 15. März (28. März) 1005. 

Das Lektioti8verzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Hans). 

(27) 2 — 1. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh- Med.-Hat, Vorsitzender. 



Sanatorium Villa Primavars. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


(KURANSTALT HAINSTEINl 

&■ NAHE DER WARTBURG ^ 

dasganzejahrceöffnet! 

LEITEN DER ARITDR.HESS. 

A 


lin Deutschen Alexander Hospital wird 
Nachweis ertheiit über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Fran L. A. Bogosl&wakaja, Ertelefl 
Pereulok JA 16, Qn. 6. 

Bliae Blau. JIuroBcuaa 58, kb. 15- 

Olarle Winkler, yr.Üojinoi* aep. m II al- 
TejelnoneBoft jm. i. 4. kb. 11. 
Alexandra Kasarinow, HuoaaeRcicaj 

yji. x. 61, kb. 32. 


Dieser JVs liegt ein Prospect über «Ueber Tropacocain. E. Merck* bei. 


-JLo8b. neae. Cn6., 18 flBBapa 1905r. HerausgeberDr. Rudolf Wanach. Bnobdrnckerei v.A. Wienecke,KaUiarlnenhoferPr.Jt 16 
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Dr. Rudolf Wanach. 
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Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der AbonnementipreU ist in Bunlanl 8Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den aniertn 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerIn§ertionmroii 
für die äinal gespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werdet! nach dem Satze voh 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ni 14. zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsföhrenden Redak¬ 
teur Dr.fi. Bleesig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie .Ni 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 
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St. Petersburg, den 22. Januar (4. Februar). 


1905. 


Inhalt: Dr. med. H. Jdelsohn: (Jeher schmerzende Ftisfce. — Bliclieranzeigen und Besprechengen: Prof. Dr. 
J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen Medizin. — J. de B16conrt und G. Nljhoff: FHnflingsgebnrten. — Mitteilun¬ 
gen aas der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin SL Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Ueber schmerzende Fösse. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVI. livländischen Aerztetage 
im August 1904.) 

Von 

Dr. med.iL Idelsöhn — Riga. 

Meine Herren! 

Wenn ich mir erlaube, hier vor Ihnen ein Thema zu 
behandeln, welches eine Reihe ganz differenter Krank¬ 
heitszustände onter dem Gesichtspunkte des Schmer¬ 
zes zu vereinigen sucht, so verfolgeich damit in erster 
Linie ein rein praktisches Ziel. Die Klagen über Schmer¬ 
zen in den Füssen sind so häufig und erscheinen oft 
so wenig motiviert, dass man nicht selten in Verlegen¬ 
heit gerät,, wie man den Zustand beurteilen, besonders 
aber* wie man dem Kranken helfen soll. Die grosse An¬ 
zahl von Patienten, weiche mit der Diagnose «Rheuma¬ 
tismus der Füsse» alljährlich nach Kemmern kommen 
und wep;en Mangels an strikten Indikationen die dorti¬ 
gen Heillaktoren ohne Erfolg auf sich wirken lassen, 
scheint mir gerade für die Unsicherheit auf diagnosti¬ 
schem Gebiet beredtes Zengnis abznlegen. Nicht gering 
ist auch (Jie Anzahl derjenigen Kranken, die bei der 
Natur ihres Leidens sich -die umständliche find kost¬ 
spielige Badereise hätten sparen können, da ein tieferes 
Eingehn aqf die Ursache der Schmerzen andere Indika¬ 
tionen ergeben hätte. Freilich kommt ein grosser Teil 
der Kranken auf Grund von selbst gestellten Diagnosen 
hin: die Beobachtungen, dass die Schmerzen Ihren Sitz 
wechseln und in Abhängigkeit von. Witterongseinflüssen 
stehen -- weiden als ausschlaggebende Momente für 
die Diagnose Rheumatismus verwertet; kritischer ver¬ 
anlagte Patienten legen noch dem Arzt die Frage zur 
Entscheidung vor, ob es sich um «Mnskel- oder Ner- 
venrlieumatismus» handle, während sie über die Thera¬ 
pie und den Verlanf angeblich hinreichend orientiert 
siBd. Dieses zuversichtliche Pilgern naoh deo Heilquellen 
Kemmerns hat mir nun in den letzten vier Jahren Ge¬ 


legenheit gegeben,, eine relativ grosse Anzahl von 
Kranken untersuchen zu können, deren Hauptbeschwer¬ 
den in Schmerzen der Füsse bestanden. Ueber diese 
meine' Erfahrungen werde ich in Kürze zu berichten 
mir erlauben. Ich muss vorausschicken, dass aus dem 
Kreise meiner Betrachtungen eine ganze Reihe von; 
Krankheitszustftri eliminiert worden ist, bei denen 
zwar die Schmei in den Füssen die Hauptbeschwerde 
bildeten, die jek -iPz. B. wegen ihres sinnfälligen Zu¬ 
sammenhangs ,£ßt lokalen Knochen- oder Gelenkaffek-* 
tionen keine diagnostischen Schwierigkeiten dar boten.; 
Ebenso sehe ich von jenen Fällen ab, wo die Schmerzen 
in den Beinen das initiale Symptom einer Wirbelcaries, 
eines Rnokenmarktumors, einer Tabes oder Myelitis,, 
eines Beckentnmors waren., Diese Zustände sind im , 
allgemeinen bei ihrer Selteabeit praktisch nicht so; 
wichtig — es ist immerhin empfehlenswert an die, 
Eventualität in unklaren Fällen zu denken; sehr -wich-! 
tig ist die häufige. Einieituug der Tabes durch Schmer- : 
zeo in den Füssen;.die überstandene luetische Infektion - 
und das Westphateche oder. Argyll-Robertsonsche Zf-i-, 
chen werden in solchen Fällen wohl immer Dachzu-r 
weisen sein und dazu dienen, die DiagnQse zu fördern. • 

Meine Betrachtongen beziehen sich vorzugsweise auf 
solche Zustände, die bei oberflächlicher Betrach¬ 
tung keine augenfällige Veränderungen an den unteren 
Extremitäten darboten und bei denen die Ursache der 
Schmerzen erst gesucht werden musste; ich benutzte die 
Bezeichnung «Beino» und «Füsse» promiscue, weil bei 
den in Frage koramemien Zuständen meist, die ganze 
Extremität oder grössere Abschnitte derselben mehr oder 
weniger in Mitleidenschaft gezogen werden, unabhängig 
von dem Sitz des Leidens. 

Die unteren Extremitäten nehmen schon unter physio¬ 
logischen Bedingungen eine gewisse Sonderstellung ein, 
die sie zn bestimmten Erkrankungen praedestiuiert er¬ 
scheinen lässt. Die unteren Extremitäten repraesentieren 
ernon integrirenden Bestandteil der Körpermasse;' sie ! 
werden daher bei allgemeinen, mit Schmerzen einher« 
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gehenden Erkrankungen in grosserem Masse ais an¬ 
dere, kleinere Körperprovinzen von den Schmerzen be¬ 
troffen werden und in hervorragendem ('«rade an dem 
Krankheitsprozess teilnebmen; die unteren Extremitä¬ 
ten gehören zu denjenigen Organen, welche mit die 
schwersten Arbeitsleistungen verrichten müssen 'und 
hierbei den klimatischen and Berufsschädlichkeiten am 
stärksten ausgesetzt sind; sie stehen dabei unter den 
ungünstigsten zirkulatorischen Bedingungen wegen ihrer 
weiten Entfernung vom Zentrum des Kreislaufs und 
des Einflusses der Schwerkraft, welche die venösen 
Stauungen begünstigt; sie werden durch die Not der 
sozialen Verhältnisse und nicht selten durch die Macht 
der Mode unter besonders missliche Bediugungen ge¬ 
stellt; endlich sind die engen funktionellen Beziehungen 
der Beine zum Becken geeignet, eine Reihe von Erkran¬ 
kungen in jenen auszulösen. Diese Gründe geben den 
Schmerzen der unteren Extremitäten eine gewisse Son¬ 
derstellung in der Pathologie, was eine derartige summa¬ 
rische Darstellung rechtfertigen dürfte; aus den ange¬ 
führten Erwägungen ergrabt sich, dass die 1 Schmerzen in 
den Füssen auf allgemeinen und lokalen Ursachen be- 
rnheti können. Ich werde mir erlauben von diesen Ge¬ 
sichtspunkten aus die Frage zu behandeln, will aber 
aus praktischen Gründen die Krankheitszustände nach 
deren Häufigkeit gruppieren, um später bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose das Moment der allgemeinen oder loka¬ 
len Ursachen gesondert zu betonen. 

Gehe ich nun auf mein Material ein, so verfüge ich 
Uber 188 Fälle, bei denen ausschliesslich oder vorzugs¬ 
weise die Schmerzen in den Füssen den Anlass zur 
Konsultation gegeben hatten. Die häufigste Erkrankung 
war die Ischias: sie machte 28 pCt. aller registrierten 
Fälle aus; es handelte sich in den 53 Fällen um 32 
Männer und 21 Frauen, die Erkrankung war stets ein¬ 
seitig, 21 mal rechts, 32 mal links, und betraf Perso¬ 
nen im Alter vou 18 bis 76 Jahren. Eine doppelseitige 
Ischias habe ich nie, auch bei Diabetes nicht, gesehn. 
Die Diagnose der Ischias macht wohl keine Schwierig-/ 
keiten: ich erinnere nur an die meist akute Entstehung 
und den chronischen Verlauf, an die typische Lokalisa¬ 
tion der Schmerzen, die Druckpunkte, das Lasäguesche 
Phänomen — (Schmerz beim Strecken des im Hüftge- 
leuk flektierten Beines und Nachlassen des Schmerzes 
beim Flektieren im Kniegelenk) die Exacerbation der • 
Schmerzen in der Nacht, die schmerzhafte Rückwirkung 
des Niesens und Hustens, die Unabhängigkeit von 
Ruhe und Bewegung bei Ausbruch der Schmerzattaquen, 
die Skoliose, die Funktionsstörung und das nicht seltene 
Fehlen des Achillesphänomens. Bei jeder Ischias, die 
sich der Therapie längere Zeit unzugänglich erweist, 
ist an eine Komplikation zu denken. Ich habe einmal 
einen Psoasabszess übersebn, 2 mal waren Abdominal¬ 
tumoren sub finem vitae zu diagnostizieren, mehrmals 
waren Lageanoraalien des Uterus mit der Ischias in 
Zusammenhang zu bringen: die Reposition hob den 
Schmerz auf. In einem Falle bestand neben dqr Ischias 
eine parenchymatöse chronische Nephritis. 

Der Ischias am nächsten steht an Häufigkeit die 
Arteriosklerose der Fussarterien, deren klinisches Bild 
— «das intermittierende Hinken» von mir an dieser 
Stelle vor 2 Jahren geschildert worden ist. Bekanntlich 
handelt es sich um intermittierend auftretende Paraes- 
thesien oder Schmerzen in einem, seltener in beiden 
Beiuen; beim Stehenbleibeu pflegen die Sensationen sehr 
schnell zu schwinden, um beim Gehen alsbald wieder 
aufzutreten. In der Ruhe fehlen sie meist, wenigstens 
in den ersten Perioden des Leidens. Die Diagnose wird 
durch das Fehlen oder eine merkliche Abschwächung 
der Fusspulse im befallenen Fuss sichergestellt (A. 
tibialis postica — unterhalb des Malleolus internus und 


A. dorsaiis pedis — auf dem Dorsum, etwa an der 
Uebergangsstolle des Unterschenkels in den JTnssl. 

Diese Arteriosklerose beansprucht deswegen eine be¬ 
sondere Berücksichtigung, weil sie häufig ganz isoliert 
auftritt, ohne dass sich an den übrigen Arterien Zei¬ 
chen von Arteriosklerose fänden; sie kommt auch in; 
relativ frübeu Altersperioden vor (24 J.!) und gerade 
die jugendlichen Patienten pflegen am meisten unter 
diesen Beschwerden zu leiden. Die Arteriosklerose der 
Füsse ist daher praktisch ebenso wichtig als sie theore¬ 
tisch interessant ist. Ihr chronischer Verlauf, die Nei¬ 
gung zu Verschlimmerung und der drohende Ausgang 
in Gangrän erheischen eiue rechtzeitige Diaguosonstel- 
lung und vorsichtige Behandlung. Das Leiden ist viel 
häufiger — bei uns zu Lande wenigstens — als man 
es nach den bisherigen Veröffentlichungen erwarten 
sollte. Ich habe in den letzten 2 Jahren zu den bereits 
beschriebenen 14 Fällen noch 34 neue hinzufügen köu- , 
nen. Eine der wichtigsten Fragen, nach der Aetiologie 
des Leidens, ist noch nngelö3t. Den von Erb betonten 
direkt schädlichen Einfluss des Tabakmissbrauches habe 
ich auch auf Grund dieser letzten .Beobachtungsreihe 
nicht hoch anschlagen können; ich habe das Leiden bei 
3 Frauen und bei mehreren Nichtrauchern beobachtet; 
als ein wesentlicher Faktor erscheint dagegen der Ein¬ 
fluss der kalten Luft, das Stehen unter freiem Himmel * 
bei Winterkälte, die Lues, der Alkoholismus, der Dia¬ 
betes und der Plattfuss, auf dessen aetiologische Be¬ 
deutung in der Entwickelung der Fussarterieusklerose 
ich bereits vor 2 Jahren hingewiesen habe und dem 
nunmehr in seiner letzten Poblikation auch Erb*) 
eine gewisse Bedeutung einräumt. Eine Differenz in der 
Höhe der Radialtspulswellen findet sich nicht selten 
bei diesen Kranken und zwar entspricht der Seite des 
kranken Fusses ein schwächerer Radialpnls. Unter mei¬ 
nen Kranken fand sich das Leiden in 17 pCt.; bei 3 
Frauen und 31 Männern 14 Mal rechts, 12 Mal links 
und 8 Mal doppelseitig. Das Durchschnittsalter der Pa¬ 
tienten betrug 64 Jahre. Die Praeponderanz der jüdi¬ 
schen Rasse konnte auch jetzt wieder konstatiert 
werden. 

Dass diese, auch von anderen Autoren betonte Tat¬ 
sache nicht auf die zufällige Auslese de8 Krankeuma- ; 
terials zurückzuführeu ist, habe ich au anderer Stelle 
zu begründen gesucht; ich möchte nur hier an die von 
Metschnikoff ausgesprochene Hypothese anknüpfen, 
nach welcher chronische Obstipation doroh die Anhäu¬ 
fung und Resorption toxischer Stoffe die Entwickelung 
der «physiologischen* Altersarteriosklerose begünstigt: 
sollte nicht etwa die chronische Obstipation, welche" 
eine häufige Erscheinung bei der jüdischen Rasse dar¬ 
stellt, auch eine von jenen zahlreichen Ursachen 
sein, die sie zur Arteriosklerose besonders dis¬ 
poniert? 

Auf die recht interessanten Einzelheiten meiner Fälle . 
von intermittierendem Hinken will ich hier nicht näher 
eingeben; es sei nur erwähnt, dass iu einem Fallen der 
einen älteren Herrn betraf, folgende Kombination aetio- > 
logischer Momente vorlag: Raßse, Alkoholismus, Nikotia- 
missbrauch, Diabetes, Varicen und deutliche Abflachung 
des kranken Fusses; dabei war der Zustand keiu schwe¬ 
rer; in einem anderen Fall (Frau) bestand neben allge¬ 
mein gichtischen Beschwerden Plattfuss und. Fehlen der, 
Fusspulse, ohne dass die Kranke über Schmeißen in den . 
Füssen zu klagen gehabt hätte. Andererseits habe ich 
mehrfach Kranke gesehen, welche ganz typische sub¬ 
jektive Beschwerden äusserten, die mit Sicherheit .auf 
das Fehlen der Fasspulse hin wiesen and. bei denen die. 


*) Erb; Ueber Dysbasta omrinsclerotica (intermittierendes 
Hinken) Münch- Med. Woch. 1*04, Nr. 21- 
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objektive Untersuchung einen völlig normalen Befund 
ergab. Vielleicht handelte es sich in diesen Fällen nm 
das Vorstadiuin oder die nervöse (auf Vasomotoren¬ 
krampf beruhende? Oppenheim) Form des intermit¬ 
tierenden Hinkens. 

ln einer verhältnismässig grossen Reihe von Fällen 
(12 pCt.) glaubte ich den Plattfuss allein als scbmerz- 
auslösendes Moment auschuldigen zu müssen. Vorwiegend 
waren beide Fllsse in gleicher Weise beteiligt. Unter 
24 Kranken waren 14 Männer und 10 Frauen. Die 
Beschwerden sind recht charakteristisch: leichte Ermüd¬ 
barkeit, Schmerzen in der Fusssoble, besonders nach 
deren innerem Rande zu, ausstrahlende Schmerzen in 
die Innenseite des Unterschenkels, in das Knie, zuwei¬ 
len auch in die Hüfte und Irophische Störungen. Die 
Kranken machen oft die charakteristische Angabe, dass 
ihnen das Stehen schwerer fällt als das Gehen, was 
wohl darauf zurückzuführen ist, dass die intermittie¬ 
rende Belastung der Fusssoble dieselbe beim Geben 
weniger irritiert als der continuierliche Druck beim 
Stehen. 

Bezeichnend ist auch die Beobachtnng, dass das 
Geben in Pantoffeln mehr mit Schmerzen verbanden ist, 
als das Gehen iu Stiefeln: letztere tragen den gauzen 
Fuss, indem sie ihn umschliessen und mildern die Druck¬ 
wirkung auf den nervus plantaris, indem sie durch 
den Absatz die Mitte des Fusses in der Schwebe hal¬ 
ten. Dem oft gehörten Einwand, dass der Plattfuss nicht 
die Ursache der «rheumatischen» Schmerzen sein könne, 
weil diese erst einige Zeit beständen, während der 
Plattfuss aageboren sei oder schon viele Jahre existierte, 
begegnete ich mit der Ueberlegung, dass die physiologi¬ 
sche Zunahme des Körpergewichts das Verhältnis zwi¬ 
schen Belastung und Fusswölbung ungünstig beeinflusse 
und die letztere noch mehr verstreiche. Die Kranken 
standen meist im vierten Decennium, wo der Embon- 
point sich auszubilden pflegt, andererseits kann man 
sich ganz gut vorstellen, dass in dieser Altersperiode, 
auf der Höhe der Arbeitsleistung, die Toleranz des Fusses 
gegenüber den Schädlichkeiten des Lebens an ihre Grenze 
angelangt ist. 

Einmal ergab sich ein Hohlfuss als Ursache für den 
Schmerz, einmal schien die fehlerhafte Art aufzutreten, 
Schmerzen in den Fersen hervorzurufen, da das ganze 
Gewicht auf diese projiziert wurde, während die Zehen 
kaum den Fussbod*n berührten. Eine Korrektur durch 
geeignete Einlagen in die Stiefel schaffte bald Abhülfe. 
Dass ungeeignetes Scbuhwerk mannigfache Schmerzen 
bedingen kann, braucht nicht weiter erörtert zu 
werden. 

Die Gicht und die Adipositas sind häufig die einzig 
nachweisbaren Ursachen von Fussscbmerzeu. Erstere 
ruft häufig Schmerzen in der Ferse oder dem Gebiet 
der Achillessehne hervor oder äussert sich in Schmerzen 
der vorderen Plantarhälfte. Die akuten schmerzhaften 
Gicbtanfölle in der I. Zehe oder der Ferse sind bekannt, 
sodass ich auf sie hier nicht eingehe, viel häufiger sind 
die oben beschriebenen, permanenten Schmerzen, die 
nur mit Rücksicht auf den Allgemeinzostand, das Vor¬ 
handensein von Tophi und später zu erörternde Kri¬ 
terien als gichtische aufgefasst werden können. Auf dem 
Boden der Stoffwechselstörung dürfte sich gelegentlich 
eine Neuritis entwickeln, die Schmerzen macht. Aehn- 
liehe Verhältnisse liegen wohl auch bei den Schmerzen 
der Fettleibigen vor; es kommt noch die erhöhte Inan¬ 
spruchnahme der Tragfähigkeit der Beine bei dem hohen 
Körpergewicht hinzu, sowie die ungünstigen Zirkula- 
tionsverhältnisse. 

Recht häufig klagen Frauen im klimakterischen Alter 
über Schmerzen in deu FnssBn, was unter anderem auch 


in deu Zirkulationsbedingungen der Beckenorgane be¬ 
gründet sein mag. 

Auf Störung der Zirkulation in den Beinen oder den 
benachbarten Kreislaufgebieten des Beckens bernhen die 
nicht seltenen Schmerzen bei Varicen, Phlebolithen, Ve¬ 
nenthrombosen, Haemorrhoiden und den durch Stauungs¬ 
oedeme hervorgerufenen Fussschinerzen; in letzterem 
Falle werden die Hautnerven durch den Druck des 
Oedems irritiert. In einigen Fällen waren unbestimmte 
Schmerzen und eine geringfügige Abmagerung der be¬ 
treffenden Muskeln die ersten Anzeichen einer zentral- 
wärts gelegenen arthritischen Affektion, die an sich zu¬ 
nächst keine Symptome gemacht hatte. 

Im jugendlichen und Kindesalter habe ich 14 Mal 
Schmerzen in den Beinen beobachtet, die durch Chlorose 
oder Anaemie bedingt waren und auf roborierende Diät, 
Eisentherapie etc. sohwauden; bei dem allgemeinen Blut¬ 
mangel kommen eben die peripherisch gelegenen Kör¬ 
perteile in der Ernährung am ehesten zu kurz uod rea¬ 
gieren durch Schmerzen; dieselben sind wohl neuriti- 
seber Natur und analog den Rückenraarksveränderungen 
bei Anaemie auf die insuffiziente Blu(Versorgung zu- 
rnckzuführen. 

Eine ausgesprochene Neuritis an den Nerven der un¬ 
teren Extremität habe ich nur 7 Mal beobachtet. Es 
handelte sich um 2 einseitige Peroneuslähmungen mit 
Schmerzen im Anschlags an die Geburt, um eine doppel¬ 
seitige Neuritis des Peroneus bei einer älteren Frau und 
eine einseitige Neuritis bei einer fettleibigen 50-jährigen 
Fran; eine Peroneus-Nenritis betraf einen Mann von 
41 Jahren. 2 Mal war eine Neuritis im Gebiet eines 
n. cutaueus femoris lateralis (Bernhard-Roth’sche 
Paraesthesie-Meralgia paraesthetica) Anlass zur Konsul¬ 
tation. Die letztere Neuritis ist übrigens als nebensäch¬ 
licher Befund bei Personen, die sich gut zu beobachten 
pflegen, nicht ungewöhnlich. 

Der Alcoholismus chronicus und der Diabetes ergaben 
sich in einigen Fällen als aetiologisches Moment für 
Schmerzen in den Füssen. 

Bei Berücksichtigung der bisher erwähnten Momente 
bleiben noch etwa 15 pCt. der Fälle übrig, die ich in 
das Gebiet der neurasthenischen und hysterischen, sowie 
4 pCt. — in die Kategorie der unbestimmten Schmerzen 
rangieren möchte. 

Die neurasthenischen Schmerzen zeichnen sich vor 
allem durch das Fehlen aller obenerwähnten Momente aus, 
die eine andere Deutung des Schmerzes zuliessen. Sie 
sind meist doppelseitig, unbestimmt in der Lokalisation 
und nach der Art ihres Auftretens, häufig uehmen sie 
bei Bewegung ab und werden erst in der Ruhe empfuu- 
den; es finden sich meist auch andere Zeichen der Neu¬ 
rasthenie-Ermüdbarkeit, cerebrale Beschwerden, Reiz¬ 
barkeit, vasomotorische Symptome etc. Die hysterischen 
Schmerzen verraten sich ebenfalls durch die atypische 
Lokalisation, die Abhängigkeit von seelischen Zuständen, 
das Schwinden derselben bei Ablenkung der Aufmerk¬ 
samkeit, die unmotivierte, oft sehr bedeutende Beein¬ 
trächtigung der Gehfähigkeit, der unaufklärliche Wechsel 
zwischen Perioden völligen Fehlens und «furchtbarer 
Heftigkeit» der Schmerzen; oft genügt schon der hyste¬ 
rische Aligeineinzustand zur Feststellung der Schmerzen; 
nicht selten finden sich halbseitige Hypaesthesieen oder 
Anaesthesieen und andere Zeichen der Hysterie; die 
Nervenstämrae in den befalleneu Gebieten sind druck¬ 
empfindlich, doch findet man solches auch in entlegenen 
Körperteilen; andererseits gelingt es durch Ablenkung 
der Aufmerksamkeit eiue bis dahin schmerzhafte Stelle 
intensiv zu drücken, ohne Schmerzen auszulösen und ei¬ 
nen bis dahin schmerzfreien Punkt durch Suggestion in 
einen schmerzenden zu verwandeln, 
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Die «unbestimmten Schmerzen» nehmen bei sorgfäl¬ 
tiger Berücksichtigung der oben erwähnten aetiologi- 
schen Faktoren nur 4 pC-t. in Anspruch. Es handelte 
sich fast ausehliesslich um weibliche Kranke, bei denen 
eine typische Schmerzform nicht nachgewiesen werden 
konnte. 

Meine Herren, Sie werden gewiss die «rheumatischen» 
Schmerzen in dieser Schilderung vermisst haben; nun 
wollte ich gerade durch diesen Vortrag den Versuch be¬ 
kunden, die rheumatischen Schmerzen in den Füssen als 
eine äusserst seltene, wohl meist zu «demaskierende* 
Erkrankung aus der Pathologie zu streichen. Jedenfalls 
sollte man mit der Bezeichnung rheumatischer Schmer¬ 
zen in den Fällen, wo eine palpable Erkrankung des 
Muskel- und Gelenkapparates nicht vorliegt, viel zu¬ 
rückhaltender sein als es bisher geschehen ist. Man hat 
eigentlich nur das Recht von «Muskelrheumatismus» zu 
reden, wo deutliche Muskelschwielen oder eine Myo¬ 
sitis mit vorausznsetzender pathologisch-anatomischer 
Grundlage vorliegen. Diese Fälle sind aber äusserst sel¬ 
ten, wenigstens in der ans chronischen Kranken be¬ 
stehenden baineologischen Klientel. Ich habe keine sol¬ 
chen gesehn (an den Armen beobachtete ich 2 mal Mus¬ 
kelschwielen als Ausgangspunkt diffuser Schmerzen). Es 
ist daher im Interesse einer exakteren Diagnostik und 
rationelleren Therapie in jedem Kall von unbestimmten 
Schmerzen in den Füssen — zunächst auf die Annahme 
von «Rheumatismus* zu verzichten und an die erwähn¬ 
ten Eventualitäten zu denkeu. 

Gestatten Sie, meine Herren, dass ich noch in Kürze 
pie massgebenden Gesichtspunkte für die Differential - 
diagnose hervorhebe: 

Ischias: 

Meist einseitig. Meist aknter Beginn. Druckpunkte. Häu¬ 
tiges Fehlen des Aohillesreflexes. Schmerzen exacerbieien 
nachts, Bewegung; ohne wesentlichen Einfluss, in chronischen 
Fällen sogar die Schmerzen lindernd, Skoliose, Lasöguesehea 
Phänomen- 

Sklerose der Fnssarterieu. 

Häutig: einseitig Fehlen der Fnsspulse. Typische Schmerzen, 
beim liehen auftretend, in der Ruhe schwindend. 

P 1 a 11 f n s s. 

Abflachung des Fussgewölbes. Hftnti? doppelseitig. Stehen 
schmerzhafter als Geben. Gehen in Stiefeln bequemer. Loka¬ 
lisation des Schmerzes im Knie oder der Innenseite des 
Unterschenkels. Vasomotorische Begleiterscheinungen. Kom¬ 
bination mit Arteriosklerose zu prüfen'. 

G i e h t, A d i p o s i t a 8. 

Meist doppelseitig. Allgemeinzustand! Gichtknoten am Dor- 
sum pedis und ao den Fingern. Die Schmerzen sind in der 
Ruhe am grössten und nehmen bei Bewegung ab. 

H y s t e ri e. 

Meist doppelseitig. In der Rnhe—Zunehmen der Schmerzen. 
Hysterische Serisibilitätsstörungen. Analoge Schmerzen in 
der gleichseitigen Hand. Hysterischer Allgemeinzustand. Ein¬ 
fluss psychischer Faktoren auf die Entstehung der Schmer¬ 
zen. 

Neurasthenie. 

Meist doppelseitig. Beweguug und Ablenkung bessert die 
Schmerzen. Allgemeinznstand! Soustiger negativer Befund. 

Anaetnie. 

Meist doppelseitig. Allgemeinzustand! Bei längerem Gehen 
treteu Schmerzeu auf, in der Ruhe fehlen sie. 

Meine Herren! Ich bin weit davon entfernt andeuten 
zu wollen, dass ich mit dieser Schilderung die Zustände, 
welche zu Schmerzen in den Füssen führen, erschöpft 
habe. Ich hatte nur die Absicht, mein verhältnis¬ 
mässig grosses Material Ihnen zu skizzieren, um auf 
diese Weise die häufigsten Ursachen zur Sprache zu 
bringen und ich werde meiu Ziel erreicht haben, wenn 
ich in dieser praktisch so wichtigen Frage die Orien¬ 
tierung erleichtert haben sollte. 

Noch einige Worte zur Therapie. Ueber die Behand¬ 
lung der Ischias brauche ich zu den zahllosen Vorschlä¬ 
gen medikamentöser und lokaler Behandlung nichts hin¬ 
zuzufügen; ich habe fast stets Jodkali verordnet — der 
Nutzen der Schwefelbäder ist entschieden sehr gross 


und wäre in hartnäckigen Fällen eine Badekur in Kem- 
mern immer indiziert. Weniger Erfolg habe ich bei den 
anderen Kranken gehabt. Bei der Sklerose der Fussar- 
terien bewährte sich mehrmals eine Badekur in Ilapsal, 
die mit k unstgerechter Massage kombiniert wurde: 
für den häuslichen Gebrauch sind Jodpraeparate und 
galvanische Fussbäder bei Schonung der Füsse vor 
Kälte und Ueberanstrengung zu empfehlen. Der Platt- 
fuss erheischt die Korrektur durch den Stiefel oder chi¬ 
rurgische Behandlung. 

Die übrigen Zustände weichen oft einer auf den 
Allgemeinzustand gerichteten Behandlung. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. J. Schwalbe: Jahrbuch der praktischen 
Medizin. Jahrgang 1901. (Verlag von Enke. Stuttgart 
1904. Preis 10 Mark). 

In diesem Jahre recht frühzeitig erschienen, liegt nit-n der 
Besprechung der XXVI. Jahrgang des Jahrbuches vor. Die 
grossen Vorzüge dieses Buches sind ja schon oft in unserer 
Wochenschrift gelegentlich der Besprechung früherer Jahr¬ 
gänge herausgestrieben worden, dasselbe besitzt bereits einen 
enormen Auliängerkreis unter den Aerzten, trotzdem sei hier 
nochmals auf den eminenten Wert desselben gerade für deu 
in seinem Berufe stehenden Praktiker aufmerksam gemacht. 
In erster Uuie das praktische Interesse im Auge habend, 
hat es Schwalbe verstandeu, unter der Mitarbeiterschaft 
vieler hervorragender Gelehrten in deu nach den einzelnen 
Spezialitäten abgefamten Kapiteln zusammenhängende Sam¬ 
melreferate über die neuesten Errungenschaften der For¬ 
schung in dem letzten Jahre zn bringen. Dabei ist nur das¬ 
jenige aufgenoinmen worden, was für den Praktiker unmit¬ 
telbar wissenswert sein könnte, der gauze theoretische Teil 
der Forschung ist als unnützer Ballast bei Seite gelassen 
worden. 

Der Inhalt des Jahrbuches entspricht vollkommen demje¬ 
nigen, was es nach Absicht des Verfassers sein soll, und 
zwar ein kritischer Jahresbericht für die Fortbildung der 
praktischen Aerzte. 

Der seit ein paar Jahren herabgesetzte Preis innss im Ver¬ 
hältnis zum Gebotenen für äusserst gering erachtet werden. 

Heckei - . 

J. de BleeouVt und G. N i j h o f f: Fünflingsgeburten. 
(Groningen. Verlag von Wolters 1904). 

Die in niederländischer und deutscher Sprache verfasste 
Arbeit enthält die Beschreibung eines Falles von Fünflings¬ 
geburt und schliesst daran ähnliche i n der Literatur be¬ 
schriebene Fälle an. Pat. der oben genannten Verff* war 34 
Jahr alt, hatte einmal normal geboren. Nach 6-monatlicher 
Menopause wurden Fünflinge geboren (l-tes Kind Mädchen: 
2-tes Mädchen; 3. Knabe; 4. Mädchen; 5. Mädchen). Die Aus- 
stossung der einzelnen Kinder folgte rasch auf einander. Das 
Gesamtgewicht derselben betrng 3150 Gramm, alle Kinder 
lebten, doch nur eine Stunde Die Placenta wog 783'/s Gramm, 
zeigte an der foetalen Seite eiue Einteilung in fünf geson¬ 
derte Räume. Nr. 1, 2 und 5 waren eineiige Drillinge, Nr. 4 
und 3 zweieiige Zwillinge. Die Matter genas. Mehrere vor¬ 
zügliche Abbildungen machen dem Leser die Verhältnisse 
klar. Die Verff. führen 27 Fälle aus der Literatur uud Chro¬ 
niken an. Der erste aufgezeichnete Fall wurde 1648 in Paris 
verzeichnet. L i n g e n. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

S i tz u n g v. 21. J an u a r 1904°). 

1. Dr. M. E li a sb e r g demonstriert vor der Tagesordnung 
einenFall von amaurotischer, familiärerldio- 
tie, und stellt für die nächste Sitzung eine genauere Be¬ 
sprechung dieser Kraukheit in Aussicht. 

2. D r. Engel mann demonstriert einen Fall von 
Lues haeinorrhagica. 

Die Patientin ist 26 Jahre alt, verheiratet, hat eiumal ge- 
i boren, das Kind ist im 2. Lebensjahre gestorbeu. Ihre Er- 
i krankung begann vor 3 Jahren angeblich nach einer Ver- 
I letznng am Rücken. Es bildeten sich schmerzende Geschwüre, 


*) Dei- Redaktion zugegangen am 5. Januar 1905. (D. Red ). 
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die nnter Jodoformbehandlnng hellten, während neue anf- 
traten. 

Jetzt finden sich am Röcken beiderseits neben der Wirbel- 
sänle und vorn ein Abdomen zahlreiche rundliche Narben, in 
denen stellenweise Gefässe sichtbar sind. Die Haut des Ab¬ 
domens and des Rückens erscheint durch Gefässzeichnung 
stark marmoriert. An einigen Stellen in der Umgebung der 
Narben sieht man an circnmscripten Stellen stark dilatierte 
Gefässe. in deren Umgebung es zu ca. 10-K opekenstück- 
grossen Ekchyraosön gekommen ist. An 2 Stellen 
Hilden sich in der Heilung begriffene buchtige Ulcera.'die 
stets empfindlich sind. Diese Ulcera sind aus den erwähnten 
Ekchymosen nnter zunehmender Schwarzfärbung der Haut 
entstanden. 

Sonstige luetische Symptome ausser leichter allgemeiner 
Drnsenschwellnug fehlen. Augenbefund normal. Der Ernäh¬ 
rungszustand war bei der Aufnahme der Patientin stark re¬ 
duziert, es bestand Anämie, und es fanden sich zahlreiche 
Ulcera. Erst unter antiluetischer Behandlung gelang es die 
Ulcera in ausgedehnterem Masse zur Heilung zu bringen. 
Pat. erholte sich, nahm an Gericht zu. und in der letzten 
Zeit ist es wohl noch zu schmerzhaften Ekchymosen. aber 
nicht mehr zur Ulceration gekommen, während in der ersten 
Zeit das Entstehen der Ulcera aus den Ekchymosen deutlich 
verfolgt werden konnte. Dieser Verlauf spricht wohl für die 
Annahme einer Inetischen Affektion. Die Untersuchung anf 
Tuberkel- und Leprabazillen ergab ein negatives Resnltat. 

(Autoreferat). 

3. D r. 0. B re hm (als Gast) hält seinen angekündigten 
Vortrag über: «Die komplizierten Kontusionen 
des B a u c li e 8». 

Es wird auf Grund von 34 Fällen aus der 1. chirurgischen 
Abteilung des Rig. Stadtkrankenhanses die Frage der kompli¬ 
zierten Banchkontusionen speziell hinsichtlich der Diagnostik 
behandelt. Obwohl man, gestützt auf eine Reihe wertvoller 
Symptome, die Diagnose dev subkutanen Organverletzung im 
Bauche in einer nicht kleinen Anzahl der Fälle sicherstellen 
kann, bleibt stets eine Reibe von dubiösen Krankheitsbildern 
übrig, bei denen die Diagnosenstellung und somit die Indi¬ 
kationsstellung zur Laparotomie dem subjektiven Ermessen 
anheimgestellt werden muss. Da speziell bei den komplizier¬ 
ten Kontnslonen die Gefahr der Peritonitis eine enorm grosse 
ist, so muss möglichst früh operiert werden, die Indikations¬ 
stellung darf daher nicht, zu sehr eingeengt werden, besonders 
wo es sich um Verletzungen des Magendarmkanals handelt. 
Bei Nierenrupturen dagegen ist in dem meisten Fällen die 
exspektative Behandlung vorznziehen. Die Heilungsresultate 
sind am Rig. Krankenhause im allgemeinen wenig befriedi¬ 
gend, namentlich bei den Rupturen des Magendarmtraktns, 
was sich aus der Tatsache erklärt, dass die Fälle in der 
grössten Mehrzahl zu spät kamen; im Durchschnitt kamen sie 
nach mehr als 24 Stundeu und hatten alle bereits Peritonitis. 
Von 34 Fällen wnrdeu 14 geheilt, 20 starben, doch stellt sich 
das Verhältnis tür die einzelnen Organe sehr verschieden. 


Von 


2 Magenrupturen wurde 0 geheilt 2 starben 

2 Leberrupturen » 1 » 1 » 

4 Milzrupturen » 2 » 2 » 

9 Nierenrupturen » U » 0 » 

15 Darmruptnren » 1 » 14 » 

2 Blaseuruptaren » 1 » 1 » 


Aus den Tatsachen, dass einerseits die Diagnose der Organ¬ 
verletzung bei Banchkontusionen sehr schwierig ist, dass 
andererseits die Fälle erfahrnngsgemäss sehr spät in die 
Hände des Chirurgen kommen, folgt das uneingeschränkte 
Resultat für den praktischen Arzt, jede Bauchkontusion ohne 
Ausnahmen so schnell als möglich chirurgischer Behandlung 
zu überweisen. 


(Autoreferat). 

D r. Bosse bemerkt zu der Forderung D r. Brehms: 
den Kranken vor dem Transport in’s Hospital kein 
Opium zu reichen, ob nicht die Darreichung von Morphium, 
das ja den Darm nicht beeinflusst, als schmerzstillendes Mit¬ 
tel indiziert sei? 


Dr. Brehra : Ein vorsichtiger Transport werde im Gan¬ 
zen auch ohne Morphium gut vertragen. Letzteres habe den 
grossen Nachteil, dass es, gerade durch Beseitigung der 
Schmerzen)ptindlichkeit die Kraukheit verschleiere und so eine 
schnelle Diagnose störe. 

Dr. Schubert wendet sieb gegen die vom Vortragenden 
betonte Unterscheidung zwischen dem klassischen Bilde des 
Frühstadiums der Bauenkontusion und der späteren Peritoni¬ 
tis und vertritt die Annahme, dass es sich im Frühstadium 
schon um Peritonitis handle. ,Die für dieses Stadium als 
charakteristisch geltende brettharte Spannung der Bauch¬ 
decken käme auch bei sonstiger lokaler Peritonitis vor. Auch 
nnsere medizinische Vorstellung vom Vorgänge bei der durch 
die Kontusion gesetzten Darm Verletzung nötige nns, einen 
frühen Beginn der Peritonitis anzunehmen. 


Dr. Brehm: Gegen die Annahme Dr. Schaberts 
spricht das schnelle Schwinden der stürmischen initialen 
Symptome, die ja sonst bei vorhandener Peritonitis zuneh¬ 
men müssten. 

Das Frühstadinm sei als eine Art Latenzzeit aufzufassen, 
in der möglicher Weise die Perforationseröftnung dnreh 
Schleirapfröofe verschlossen würden. Erst nach Ansstossung 
derselben käme es zu Peritonitis. 

Wie der Choc zustande käme, sei schwer zu erklären. 
Auch die Autoren seien sich darüber nicht klar Um Reizung 
des Peritoneums könne es sich kaum handeln, da bei perito¬ 
nealer Reizung ans anderen Ursachen die Banchdeckenspan- 
nung häufig fehle. 

Dr- Schabert: Eine sichere makroskopische Diagnose 
im Frühstadinm werde wohl nur in sehr ausgesprochenen 
Fällen möglich sein. Selbst die Ohduction gehe oft nur wenig 
Aufschlüsse. Es handle sich häufig nnr um leichte Injektion 
der Serosa. Entscheidend sei daher nur eine bakterielle 
Untersuchung. 

Dr. Mandelstamm II. berichtet über einen Fall aus 
seiner Praxis vor 8 Jahren, der seiner Ansicht, nach heweist, 
dass die Diagnose einer stattgefnndenen Bauchkontusion 
nicht immer leicht zu stellen sei. Er wurde zu einem 8-jäli- 
rigen Knaben gerufen, der über leichte Leibschmerzen k'agte. 
Seit etwa 24 oder 30 Stunden kein Stuhl. Leib weich, nicht 
schmerzhaft, keinerlei besonders empfindliche Stellen. Anf 
spezielles Befragen gab Pat. an, beim Springen auf ein Bal¬ 
kenende mit dem Abdomen aufgesprungen zu sein, doch sei 
der Schmerz nicht besonders heftig gewesen. In Anbetracht 
der Stuhlverhaltnng und dev Abwesenheit irgendwie beun¬ 
ruhigender Symptome verordnete Ref. Ricinusöl und Pries- 
iiitz’eche Umschläge und bat die Eltern ihn sofort zu benach¬ 
richtigen, falls irgendwelche Veränderungen im Zustande des 
Pat. eintreten sollten. Er wurde jedoch erst atn nächsten 
Morgen wieder liingehaten — nach ca. 18 Stunden — und 
war Pat. unterdessen bereits von mehreren Kollegen unter¬ 
sucht. worden, die verschiedene Diagnosen gestellt hatten: 
Meningitis, Volvulus- Als Ref. den Pat. wiedersah. war 
derselbe nicht wiederzuerkennen: absolute Bewusstlosigkeit, 
ad maxiraum weite Pupillen, Erbrechen bliitiger Masseu, aus¬ 
gesprochene Peritonitis. Ex consilio mit einem schnell herbei¬ 
geholten Kollegen wurde beschlossen, den Kranken behufs 
Operation in’s Krankenhaus zn schicken, doch gingen die 
Eltern darauf nicht ein, und der Pat. starb einige Stunden 
später. Ref. vermutete erst nachträglich, dass im betr. Falle 
eine Magen — oder Darmruptur Vorgelegen hatte. Die Tat¬ 
sache. dass von verschiedenen Kollegen verschiedene Diagno¬ 
sen gestellt worden waren, während niemand an eine Bauch- 
kontusiou gedacht, hatte (mit event. Darm- oder Magenruptur) 
spricht nach Ansicht des Ref. dafür, dass der Fall nicht leicht 
zu deuten war. Jedenfalls fehlten hier die klassischen Symptom, 
von denen der Herr Vortragende gesprochen hat. 

D r. v. Bergmann: Im Frühstadinm fehle meist jeder 
die Annahme einer Darmpeiforation beweisende Befund. Da 
sei das durch die Anamnese eruirte aetiolog. Moment: die 
auf das Abdomen cirkuniskript einwirkende Gewalt, die ein¬ 
zige Stütze für die Diagnose Dieses Moment, sowie die bald 
eintretende bretthalte Spannung des eingezogenen Leibes, 
sei für die Notwendigkeit eines Eingriffes bestimmend. Es 
werde gewiss Vorkommen, dass auch unnütz laparotoraiert 
würde. Andererseits sei ein Abwarten für den Kranken zu 
gefahrvoll. 

Dr. Mandelstara in: Herrn Dr. v. Bergmann 
möchte ich erwidern, dass in. E. Gespanntheit der Baucli- 
deckeu und Schmerzhaftigkeit anf eine beginnende oder be¬ 
reits eingetretene Peritonitis hindeuten. Dann sei die Diagnose 
einer stattgeliabten Kontusion vielleicht leichter. Im vorlie¬ 
genden Falle fehlten aber, als ich den Kranken zuerst sah, 
jeue Symptome: der Leib war ganz weich, nicht schmerzhaft. 

(Autoreferat). 

Dr. Brehra: In eiuem Falle von BauchkontusionTtraten 
erst am 6. Tage Schmerzen mit allgemeiner Verschlimmerung 
auf. Bei der Operation fand sich ein Kotabszess, der unter 
Bildung mehrerer Kotiistelu heilte. Einer zur Beseitigung 
derselben später vorgenommenen zweiten Operation erlag 
Patient. Bei der Operation fand sich im Abszess ein Kot- 
balleo, der durch eine gleichfalls nachweisbare Perforations- 
Öffnung hineingedrungen war. 

Dr. Voss richtet an Vortragenden die Frage, ob der in 
seiner Statistik aufgeführte einzige Heilungsfall bei kompli¬ 
zierter Kontusion in einem frühen oder späten Stadium zur 
Operation gekommen sei? 

Dr. Brehm: Besagter Fall sei der am frühesten von 
allen operierte, und zwar 4 Stunden* nach der Verletzuug. 

d. Z. Sekretär: S- K r ö g e r jnn. 
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Vermischtes. 


— Unserem berühmten Landsmann, dam ordentlichen Uni- 
versitätsprnfessor nnd Generalarzt h la suite des Sanitäts- 
koriis, Wirkl, Geheimen Medizinalrat Dr. E. v. Be r ermann 
in Berlin, ist der K ö n i g 1. Preussische Kronen¬ 
orden I. Klasse verliehen worden. 

— Der Ober-Milifär-Medizlnslinspektor, Präsident des mili¬ 
tär-medizinischen Komitees und beständiges Mitglied des Me¬ 
dizinalrats, Geheimrat Dr. S per a n sk i, ist z u m Leih- 
medikngdes Hofes Sr. Kaiserlichen Majestät 
ernannt worden, mit Belassung in seineu gegenwärtigen 
Aemtern. 

— Der Obermedizinaliuspektor des Ministeriums des Innern. 
Geheimrat Dr. R. v. A n r e p, ist auf 28 Tage in’s Aus¬ 
land heurlanbt. 

— Wie wir hären, ist der bekannte Chirurg Dr. X. Dora- 
browgki, älterer Arzt am Kinder-Hospital des Prinzen 
von Oldenburg, an Dr. Fomins Stelle zum Oberarzt 
des hiesigen Börsenhospitals gewählt worden. 

— Wie verlautet, tritt der Leihakkonchenr Prof. Dr. Ott 
von der Stellung als Direktor des weiblichen medizinischen 
Instituts zurück. 

— Der Chef des Medizinalwesens des abgeteilten Korps der 
Grenzwache, Geheimrat Dr. S r 1» a p i r o w, ist znm Medi- 
zinalinspektor dieses Korps nnd sein Gehülfe, 
Staatnrat Dr. G n r j e w. zum G e h ii 1 f e n desMedizinal- 
inspektors des Korps der Grenzwache nmbe- 
n a n n t worden. 

— Vor Kurzem beglne der ältere Arzt des städtischen 
JauRa-Krankenlianses in Moskau, Dr. Elias 8 c h 1 o s s b e r?, 
das 30-jäbrlge Jubiläum seiner Tätigkeit an 
diesem Hospital. (R Wr.). 

— Von der medizinischen Gesellschaft bei der Odessaer 
Universität, sind die Professoren E. Adamjnk, K. Arn¬ 
stein, J. M e t* ch n i k o w , F. 0 w « j a n i k o w, I. P. 
Pawlow, Th. Eris mann nnd Dr. Ronxzn Ehren¬ 
mitgliedern gewählt worden. 

— Dem Oberarzt der St. Petersburger Gefäncnishospitäler, 
wirkl. Staafsrat Dr. W i 1 b. Strn h m . ist der St. Stanis¬ 
laus-Orden I. Klasse verliehen worden. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner sind der Korpsarzt des 3. sibirischen Armee¬ 
korps D r. R ja bin in. sowie der Festungsnrzt von Port- 
Arthur, Divisionsarzt der I. ostsibirischen Schützen-Division 
Dr. Subbotin, zu wirklichen Staats täten be¬ 
fördert worden. 

— Befördert zu wirklichen Staatsräten sind 
die Petersburger Aerzte: Dr. J ii 1 i n s S e r c k , Ehrenmit¬ 
glied des Kaiserl. Patriotischen * Frauenvereins, D r. v. 
P u t e r e n . Oberarzt des St. Petersbnreer Findelhauses, Dr. 
Robert Bnrsian, Kurator des hiesigen Kinderasyls zum 
Andenken an den Cäsarewitsch Georg Alexandro- 
witsch und Dr. Wjashlinski, Oberarzt des Nikolai- 
Kinderhospitals. 

— Verstorben: 1) Am 16 Januar in St. Peters¬ 
burg der Leibmedikns des Allerhöchsten Hofes, Geheimrat 
Dr. Theodor R o s e h t s c li i n i n , im 64. Lebensjahre. 
Nach Absolvierung des Gymnasialkursus war der Hingeschie¬ 
dene anfangs Lehrer in einem Privatpensionat, studierte dann 
Philologie in Moskau, siedelte aber bald nach Petersburg 
über, um sich dem Studium der Medizin an der mediko- 
ehirurgischen Akademie zu widmen. Nach Erlangung des 
ArztgTades begann er seine ärztliche Tätigkeit i. J 1866 als 
Landschaftsaizt, im Ppterlmfer Kreise. Im Jahre 1883 wurde 
er zum Ehren-Leibmedikus ernannt und als Bezirksarzt bei 
der St. Petersburger Palais-Verwaltung angestellt, welche 
Stellung er bis zu seinem Lebensende inne hatte. R. gehörte 
seit einer Reihe von Jahren dem militär-medizinischen 
gelehrten Komitee als beratendes Mitglied an und ist viel¬ 
fach auch literäriech hervnrgetreten. 2) Jn Stawyopol 
(Gouv. Samara) am 28. Dezember a. pr. der dortige Land¬ 
schaftsarzt Job. Chlebnikow im Alter von 52 Jahren an 
Tuberkulose. Seine medizinische AnRbildnng hatte er an der 
militär-medizinischen Akademie erhalten. Nach Absolviernng 
seiner Studien i. J. 1877 nahm Ch. als Militärarzt an dem 
russisch-türkischen Kriege teil, nach dessen Beendigung er. 
Lsndsrhaftsarzt wurde, anfangs im Gouv. Pensa, dann in 
Stnwropoi. wo er Rieh bald eine grosse Klientel erwarb. 3) Der 
Divisionsarzt der 51. fnf.-Pivisinn Dr. W. Wassiljew im 
62; Lebensjahre nach 38-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 4) In 
K i e w der freiprakt.iziei;ende Arzt Plato Lunatschar- 
sk i im Alter von 40 Jahren. Die Praxis hat der Verstorbene 
seit 1889 ausgeübt. 5) In Berlin am 17. Januar der Do¬ 
zent der Ohrenheilkunde Prof. Dr. Louis Jakobson, 
52 Jahre alt. Der Verstorbene stammte aus einem angesehe¬ 
nen Königsberger Gelehrtengeschlecht, dessen Sprossen sich 


besonders in der Medizin hervorgetan haben. Sein Grogsvater 
stand als Arzt nnd Chirurg in Ansehen, sein Vater war 
Professor der inneren Medizin in Berlin nnd «ein Onkel Prof, der 
Augenheilkunde an der Königsberger Universität. Er splhat 
wandte sich der Ohrenheilkunde zu nnd war 14 Jahre A«*l- 
stent an dev nniversitätsohrenklinik in Berlin, bi« er i. J. 1888 
eine eigene Poliklinik für Ohrenkrankheit*n eröffnote. Seine 
Erfahrungen hat er in seinem «Lehrhuch der Ohrenheilkunde» 
niedergelegt, welches bereits 3 Auflagen erlebt hat nnd in 
mehrere fremde Sprachen übersetzt Ist. 

— Zum Nachfolger des Professor« Jerofejew anf dem 
Lehrstuhl der Augenheilkunde ander Universi¬ 
tät 'Tomsk ist der Privatdozent der militär-medizinischen 
Akademie Dr. S. Lnbanow gewählt worden. (R. Wr.). 

— Die Gesellschaft -der Aerzte Ostsibiriens 
(in Irkutsk) hat den früheren Medizinalinspektor des Gouver¬ 
nements Irkutsk Dr. N. Makowecki znm Ehrenmit¬ 
glied e gewählt. 

— Der anch in weiteren Kreisen bekannte Marinearzt. Dr. 
Alexander v. Bunge, der sieb in Port Arthnr während 
der Belagernng der Festung befand, hat wie die Erknndi- 
gnngen seiner Verwandten an zuständigem Orte ergeben ha¬ 
ben, die Leiden der Belagerung glücklich überstanden. 

— Unter den 15.000 Verwundeten in den Hospitälern 
von Port Arthur, befindet sich auch der verwundete Militär¬ 
arzt Dr. J. K r z i w e z. 

— Wie Prof. Botkin vom Kriegsschauplatz der Grosa- 
fürstin Jelissaweta Feodorowna meldete, ist am 28. 
Dezember der Student der Tomsker Universität Paul P ro¬ 
de n t o w, welcher als Sanitär der 5. fliegenden Kolonne sich 
bei einer Kosakennatronille befand, bei einem japanischen 
Ueberfall unweit Hondonng von fünfKugeln durch¬ 
bohrt als Held gefallen. 

— Die harmherzige Schwester L. J a k o w e n k o, welche in 
Ljaojang bei Ausübung ihres Berufes im Lazarett der Oharko- 
wer'Landschaft an beiden Beinen verwundet wnrde, ist. 
nachdem ihr da« rechte Bein in Charbin amputiert worden, anf 
der Reise nach Frankreich begriffen, am 18. Januar hier ein¬ 
getroffen. 

— Ans Lodz, welche« bereits eine erhebliche Zahl von 
Aerzten für den Sanitätsdienst im Fernen Osten hat abgehen 
müssen, sind, wie die örtlichen Blätter melden, abermals 7 
Aerzte einberufen worden. Dieselben gehören der Reserve der 
älteren Jahrgänge an; einige von ihnen haben sogar 
die Reservezeit bereits überschritten, werden aber, da sie es 
versäumt haben, «ich au« der Reserve ansachreiben za lassen, 
anf Grund der letzten Erklärung des Hanptstabes in dieser 
Angelegenheit, noch zu der verfügbaren Reserve gerechnet 
und müssen daher der Einberufung Folge leigten. 

— Das Exekutivkomitee des Russ. «Roten 
Kreuzes* hat bekanntlich zur Deckung der laufenden 
Ausgaben Wertpapiere für die Summe von 400,000 Rbl. 
verkaufen müssen — wie die hiesige Zeitnng «Russ» betont, 
ein beredtes Zeugnis für das Mistranen, das die Gesellschaft 
durch Einstellen der Beiträge dem «Roten Krenz» entgegen¬ 
zubringen fort fährt. Das gen. Blatt schreibt die Schuld da¬ 
ran der mangelhaften Organisation des «Roten Kreuzes» zu, 
welches unter Ausschluss der Oeffentlichkeit und mit Missach¬ 
tung der öffentlichen Meinung tätig sei. 

— Der 22. deutsche Kongress für innere Me¬ 
dizin findet vom 12. —15. April 1905 zn Wiesbaden statt 
unter dem Vorsitze des Herrn Geheimrat Erb (Heidelberg). 
Als Verbandlungsthema des ersten Sitzungstages ist be¬ 
stimmt: Heber Vererbung. — 1. Referat: Ueber den der¬ 
zeitigen Stand der Vererbungslehre In der Biologie: Herr 
H. E. Ziegler (Jena), 2. Referat: Ueber die Bedeutung der. 
Vererbung und der Disposition in der Pathologie mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Tuberkulose: Herr Martins 
(Rostock). Vorträge haben angemeldet: Herr A. Hoffmann 
(Düsseldorf): Ueber Behandlung der Leukämie mit Röntgen¬ 
strahlen; Herr Paul K r a n s e ( Breslau): Ueber Rönteen- 
strahlenbehandlnng der Leukämie and Psendoleukämie: Herr 
Schütz (Wiesbaden): Untersuchungen über die Schleim¬ 
sekretion des Darmes; Herr M. Matth es (Jena): Ueber An- 
tolyse: Herr Oie mm (Darmstadt): Ueber die Bedeutung der 
Heftpflasterstfitzverbäude für die Behandlung der Bauchor¬ 
gane. Mit dem Kongresse ist die übliche Ausstellung 
von Instrumenten, Apparaten nnd Präpara¬ 
ten, soweit sie für die innere Medizin von 
Interesse sind, verbunden. 

Anmeldungen von Vorträgen und für die Ausstellung sind 
zu richten an den ständigen Sekretär des Kongresses, Ge¬ 
heimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 13. 

— Epidemiologisches. Die Pest im Uralgebiet 
ist als erloschen zu betrachten. Es sind daher die zur Be¬ 
grenzung der Seuche angeordueten Massregeln aufgehoben 
und ist nur noch die ärztlich sanitäre Aufsicht beibehalten 
worden. 

Bf, 
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— Me Gesamtzahl der Kranken in den (Jlvil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Jan. 
d. J. 9572(266 mehr als in d. Vorw.), darunter 611 Typhus — 
(b9 mehr).879 Syphilis-(49 wen.), 283 Scharlach — (13mehr), 
109 Diphtherie — (9 mehr), 40 Masern — (5 wen.) and 19 
Pockenkrauke — (Omehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 1. bis zum 8. Januar 1904. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach (Jeschlecht und Alter: 
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573 467 1040 260 128 184 23 14 20 81 100 94 64 81 47 15 1 


2) nach den Todesursachen i 

— Typh. exanth.O, Typli. abd.29,Febris recurrens0,TyphüS 
ohne Bestimmung der Forui 1, Pocken 2, Masern 10, Scharlach 19, 
Diphtherie 21, Group 0, Keuchhusten 2. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 39, Erysipelas 5, Grippe 22, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 172, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, RotzkrankheitO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und 
, Septicaemie 14,Tuberkulose der. Lungen 113, Tuberknlc.se an* 
I derer Organe 20, Alkoholismus und Delirium tremens 15, I.e- 
bensschwäche und Atrophia infantnni 82. Marasmus senilis 45, 
1 Krankheiten des Verdannngskanals 131, Totgeborene 47. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 25. Jan. 1905. 

Tagesordnung: Schmitz: Präsidial vor trag. — Jahres¬ 
berichte der Sekretäre etc. — Wahlen — 
— Nochmalige Beratung betr. Unter¬ 
stützung durch den Krieg geschädigter 
Aerzte. 

Näch8teSitzung des Deutschen ärztlich en 
Vereins: Montag, den 14. Febr. 1905. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Sirolin „Poche 


'.Boche* 


ff 


beites Goajaeol- 
ur&parat, waaaer- 
lOilteh, geruchlos, 
ungiftig. 
Vonflgl. Aatl- 
tabereul. uhdAntt* 
Diarrboletnn. 


PasfiHi 

ThioooU 

Boohe‘ 


ff 

verlässlichste, 
bequemste und 
billigst« Vetab- 
relehungsform 
des Tuoeols, 


Sulfosof -1 
syrup 
„Boche“ 


»tat 


entgiftet 
Kreosot ln Byrn e* 
ferm, eignet steh 



die idealste t&orm der 
<Xreosol~ ßezw. Snajaeol- 
cTfierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Bewirkt nach tausendfältigen Erfahrungen an Kliniken und in der Pri¬ 
vatpraxis bei Lungentuberkulose Besserung des Appetits, Hebung der 
Einährang, Zunahme des Körpergewichts, Abnahme der Nachtschweisse, 
des Hustens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinnngen. 
Weitere Indikationen: Influenza, Bronchitis, Keuchhusten. Chirurg. Tu¬ 
berkulose, allgemeine Schwächezustände, Skropbnlose. 

Nach den Erfahrungen an der kgl. med. Universitätsklinik zn Halle a. S. 
(Direktor Prof. v. M e r l n g) „erfüllt das Sirolin alle Bedingungen eines 
angenehm schmeckenden, tonischen Arzneimittels“. (Ueber die Kranken- 
hausbehandlung der Lungentuberkulose, von Dr. Hugo Winternitz, 
I. Assist, der Klinik. Deutsche Aerzte-Ztg., 1. Jan. 1902. 

Man verordnet: Sirolin Lagenam origin. Erwachsenen 3—6 Theelöffel, 
Kindern 2—3 Theelöffel täglich vor oder unmittelbar nach dem Essen, rein 

oder in Wasser. 

Vor Nachahmung wird gewarnt. Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten! 

F. Hoffmann-LaRoehe & Co., FaM dtt-plm. PmflUCte 

Basel (Schweiz) *K Orenzach (Baden). 

(127) 11-4. 
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Ausgezeichneter Ersatz für BromalkaUen — besotu 
der* wertvoll in der Frauen - und Kinderpraxis. — 
Ilromipin kann unbedenklich in grösseren Dosen 
gegeben werden. 

______ (12) 13-6. 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
löst ich es Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen l'lillen als Ersatzmittel für Morphium und 
Co dein mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für * Todalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Lues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro- 
p hu! ose, Tuberkulosis indpiens, so nie in allen an¬ 
deren Füllen, in denen Jodpräparate indiziert sind 


® Originalprodukte „Heyden“ ® 

von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, salicylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Solveol, ltro), Coflargol, 

Acoin etc. I 

Neu: Salocreol und Salii, f„ u L* himaliich« e u n J^eu“t 

gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Salocreol noch von 
spezieller Wirkung bei Erysipelas faciei, Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

Vp|| ( PaIaJaI leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 
wälQUäl, k u t a n e n, ganz besonders aber auch zur r e k t a- 
len Ernährung und zur Darreichung per o s als Kraftnährmittel. 

Wir fabrizieren in bester Qualität Acetylsalicylsäure, 

, in Substanz und als leicht zerfallende Tabletten, Guajacol, cryst. und 

liquid.. Benzonaphtol, Phenacetin, Lactophenln, Hexamethylentetramin, 
Diacetyimorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Eadehenl-Bresden, 

oder deren Vertreter: (21) 10—2. 

R. Crottet,W. 0., Sredny Prcsp., 8,8t. Petersburg. 


Sanatorium Villa Primaten. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauitätsrats Dr.Koenig«r. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin 


Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

speeiellen Chirurgie 

für Aerzte und Studlrende 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F. König. 
Achte Auflage. 

111. Band, er. 8. Mit 158 Holzschnitten 
1905.- 17 M. 

Preis des vollständigen Werkes 49 M. 


xxxxxxxxxxxxx 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



(4) 17-14. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerjchteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 
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GENERAL l’fWi'AfiY, 

UN1V. OF MiCil. 


XXX. JAflkdAlto. 



MAR 80 1905 
Nene tfolge XXH. Jahfg. 



unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Aboiaamantepreia ist in Bassland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl* für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den andsrsn 
Lindern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsartionmeis 
für die 3inalgespaltene Zeilen inPetitist !6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 
-^Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Vf* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'Wi 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Z. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Xanus- 
cyipte sowie glleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr.Z. Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie JVs 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. . 


M 4 


St. Petersburg, den 29. Januar (13. Februar). 


1905. 


Inhalt: Dr. Vax Bach: Das Globusgefühl. — Referate: Znr Frage der Metbylalkoholvergiftung. — Anszng aus 
den Protokollen der medizinischen Gesellschaft za Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Dieser J>6 Hegt N 2 1 der c Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Das Qiobusgefühl. 

(Vorläufige Mitteilung.) 
Von 

Dr. Max Buch. 


Der segenannte »Globus hystericus» wird fast 
in sömmtlicben Lehrbüchern als Krampfsensatiou am 
Oesophagus definiert. Globus und Oesophagismus wären 
somit identisch. Wenn man jedoch reine Fälle von 
Globus und Oesophagismus mit einander vergleicht, so 
zeigen sich grosse Unterschiede. 

Beim Oesophaguskrampf finden sich immer Schlingbe¬ 
schwerden, ja diese gehören durchaus zum Weseu die¬ 
ses Krampfes. Beim echten Globusgefühl ist das Schlucket) 
nicht im geringsten behindert. 

Der Oesophaguskrampf geht mit einem unangenehmen 
Gefühl der Einschnürung, oft heftigem Schmerz einher; 
nie hat der Kranke das Gefühl eines Fremdkörpers. Das 
GlobnsgCf&hl ist nie schmerzhaft, es erweckt beim Kran¬ 
ken in der Regel ungemein deutlich die 'Vorstellung 
eines Fremdkörpers. 

Der Oesophaguskrampf betrifft immer eine fixe Stelle 
des Oesaphagus. Der Ort des Krampfes kanu auch bei 
derselben Person iu verschiedenen Anfällen wechseln, 
Im selben Anfall aber verharrt er immer an derselben 
Stolle, meist hinter dem Sternum. Der Globus bewegt 
sich iu der Retrosteroalgegend aufwärts und setzt sich 
mit Vorliebe am Halse fest, nur ganz ausnahmsweise 
in der oberen Retrosternalgegend. 

Wenn der Globus zum Halse gelangt, bewiikt er 
sehr häufig ein unangenehmes Erstickungsgefühl, was 
beim Oesaphagismus nie zur Beobachtung kommt. 

Eia antiperistaltischer Krampf kommt nur vor und 
während des Erbrechens vor, er ist nie von Freradkör- 
pergefnhl begleitet. Der Globus ist fast nie von Er¬ 
brechen begleitet. 

' Physiologische Kontraktionen der Hohlorgane geben 
Überhaupt keine Empflnduug, Krarapfkontraktioqeü höch¬ 


stens Schmerz, nie ein FremdkörpergefUhl. Für die Glo¬ 
busempfindung, als Krampfsensation betrachtet, giebt es 
somit kein Analogon iu der ganzen Pathologie. 

Das Globnsgefühl entspricht auch örtlioh nicht dem 
Oesophagus, denn es entsteht in der Regel oder wenig¬ 
stens sehr häufig im Hypogastrium und steigt von hier 
durch das Epigastrium in Brust und Hals empor. Es 
giebt kein Organ, das dieser Lokalisation, entspräche 
uud eine Krampfsensation geben könnte. 

Es Ist somit klar, dass .der Globus keine Krampfsen¬ 
sation sein kann, sondern eine rein sensible Erschei- 
nnng ist. 

Der eiuzige Nerv, welcher dieser Lokalisation ent¬ 
spricht, ist der Sympathicus, denn er erhebt sich aus 
dem kleinen Becken längs der ganzen Wirbelsäule bis 
zum Kopf, und zwar kann es sich nur um eine inner¬ 
halb dieses Nerven vor sich gehende irradiierte Erschei¬ 
nung handeln. 

Der Sympathicus zeichnet sich vor anderen sensiblen 
Nerven durch einen besonderen Reichtum an Irradiatio¬ 
nen ans. wobei der Weg vom gereizten Teil dos Sym- 
patbions zum EndpunktT der Irradiation von den Kran¬ 
ken oft deutlich empfunden wird. Das Gefühl der Fort- 
bewegnng ist daher für den Sympathicus ganz. beson¬ 
ders charakteristisch *). 

Durch Fingerdruck auf einen hyperalgischen Teil des 
Sympathicus kann man sehr häufig ausser lokalem 
Schmerz Irradiationen hervorrufen, welche sehr gewöhn¬ 
lich den am selben Patienten beobachteten spontanen 
Schmerzen gleich sind. 

Die Analyse der 20 von mir aufgezeichneten Fälle 
von Globus ergab n. a. folgende Resultate. In sftramt- 
lichen 20 Fällen von Globus bestand bedeutende Hyper- 
algesie des Lenden- und llalssympathicus, häufig mit 
spontanen Neuralgien dieser Nervenprovinzen. ln etwa 
der Hälfte dieser Fälle konnte der Globus durch Druck 


’) Vergl. V. B. Die Ausstrahlungen oder Mltempfiadungert 
und Reflexe im Gebiet der Sympathicus. Diese Wochen sehr« 
1901. Nr. 12. 
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auf den Lendensympathicus, seltener auf den Halssym- 
pathicus, künstlich hervorgeruten werden. 

Das Globusgefühl ist seinem Wesen nach eine inner¬ 
halb des Sympathicus, wahrscheinlich der Grenzstränge, 
vielleicht mit Einschluss der praevertebralen Geliechte, 
sich abspielende Mitempfindung, die so zustande kommt, 
dass ein den byperalgischen Sympathicus, meist den 
Lendensympathicus, treffender Reiz sich auf die eben¬ 
falls hyperalgischen Ganglien des Grenzstranges aus¬ 
breitet und zwar in der Art, dass von der Reizstelle 
aufwärts sukzessive in einem GanglUn uach dem ande¬ 
ren die vorher latente Empfindung über die Bewusst¬ 
seinsschwelle hinaufgescbnellt wird. 

Diese Milempfindung ist von drückender Beschaffen¬ 
heit und mauche Patienten fühlen sio auch als nicht 
schmerzhaften Druck. Dieses Druckgefiihl ruft aber ge¬ 
wöhnlich durch den unbewussten Vergleich, den die 
Psyche mit Vorgängen an der Peripherie des Körpers 
anstelit, bei den Kranken sehr lebhaft die Vorstellung 
eines Fremdkörpers hervor, welcher den Druck bedingt. 
Verschiedene Beobachtungen machen es sehr wahr¬ 
scheinlich,. dass gewöhnlich Erregungen symmetrischer 
Stellen beider Grenzstränge zu einer breiten Sensation 
zusammenschmelzen. Wenn dies nicht geschieht, kommt 
die seltene Erscheinung eines doppelten Globus zu¬ 
stande, der zu beiden Seiten der Mittellinie emporsteigt, 
wie ich in einem Falle beobachtete. Auch einen ein¬ 
seitigen Globus habe ich einmal beobachtet, wo also 
die Sensation nur in dem einen Grenzstrang irradiierte. 

Die Zeit, in welcher der künstlich hervorgerufene 
Globus aus dem Unterleibe bis zum Halse emporsteigt, 
beträgt höchstens einige Sekunden, denn sofort nach Aus¬ 
übung des Druckes auf den Lendensympathicus geben 
die Kranken an, «das Stück» sei ihnen in den Hals ge¬ 
stiegen, und aus dem Umstande, dass sie stets aussageu, 
der küusthch hervorgerufene Globus sei dein spontanen 
in allen Stücken gleich, ist der Schluss zu ziehen, dass 
dieser sich auch in Bezug auf die Zeit ebenso verhält. 

In manchen Lehrbüchern (z. B. Eichhorst) findet man 
noch heute die Angabe, der Globus sei «last pathogno- 
monisch» für Hysterie — eine grundfalsche Lehre, die un¬ 
zählbare Male die Diagnose Hysterie veranlasst hat, wo 
keine vorlag. Der Globus ist einfach ein Symptom eiuer 
Uber den ganzen Grenzstraug ausgebreiteten Hyperal- 
gesie des Sympathicus und kann daher Überall da an¬ 
getroffen werden, wo diese Bedingung zutrifft. Unter 
meinen 20 Fälleu von Globus fand sich kein einziger 
von Hysterie. 

Die meisten meiner Fälle betrafen Chlorose, sowohl 
die erste Pubertätschlorose als auch die chlorotischea 
Zustände, welche man nicht selten bei Endometritis oder 
in der ersten Hallte der Schwangerschaft, besonders bei 
jungen Frauen, antrifft. In allen* Fällen dieser Art, über 
deren wichtiges Schicksal ich habe Nachricht erhalten 
können, wurde die Diagnose ex juvanlibus unterstützt, 
denn sie genasen alle in kurzer Zeit durch Eisen oder 
Arsen vollständig. 

In mehreren Fällen spielen Gemütsbewegungen, Schreck, 
Grain, Aerger. eine grosse Rolle, so bei zwei Frauen 
im Beginn des Klimakteriums. 

Sechs meiner Fälle betreffen Männer, davon zwei 
mit gewöhnlicher Neurasthenie durch Ueberanstrengung, 
zwei mit Neurasthenie durch gekränkten Ehrgeiz, Miss¬ 
erfolge und dergl., einen mit krankhafter, grundloser 
Syphilidophobie, wo also ebenfalls eine Gemütsbewegung, 
furcht als Ursache zu beschuldigen ist. 


Referat«. 

i 

Zur Frage der M e t h y 1 a I k o h o 1 v e r g i f l u n g. 
Poisoning by Woedalcohol, -Oases of Death and 
Blindness froin Columbian Spirits and Other Me- 
thylated Preparations, Frank Hüller, M. IX 
’ Montreal, and CaseyA. Wood, M. D. Chicago* 
The Journal of the American Medical Association, Oeto- 
ber 1, 8, 15, 22, and 2h. 1904. 

Dag aktuelle Interesse, welches die Methylalkoholvergiftung 
nicht allein in der Toxikologie, speziellen Pathologie und 
Therapie, sowie in der Ophthalmologie,, sondern auch in der 
öffentlichen Gesundheitspflege erheischt, macht für lins in 
Russland ein genaueres Referat Uber die obige Arbeit, welche 
auf einer Durchsicht der amerikanischen Literatur seitens des 
Prof Bn Der und aut einer privaten Enquete des Prof. 
Wood bernht, geradezu notwendig; denn bisher ist der das 
Leben nnd das Sehvermögen bedrohende Methylalkohol bei 
uns noch nicht in die Liste der Gifte anfgenommen worden, 
wahrend die Industrie der Herstellung desselben, nament^ 
lieh in der sehr gefährliche« Ferm des desodorisierten Prä¬ 
parates, sich auch bei ans bereits zu entwickeln begonnen 
nnd auch schon zn Masseuvergiftungen geführt hat, wie 
meine Mitteilung ln Nr.Nr. 39 und 40, Jahrg. 1904 dieser Wo¬ 
chenschrift beweist. 

Die amerikanische Arbeit enthält eine Uebersicht der gan¬ 
zen oplithalruologi8chen Literatur über die in Amerika bisher 
zu ärztlicher Kenntnis gelangten Fälle von Mexhylalkotiol- 
vergiftnng. Wie ans diesem Mteraturvirzeiahuis «-sichtlich 
ist, wurde der erste Vergiftungsfall schon im .Jahre 1877 beo¬ 
bachtet nnd im Juni desselben Jahres Von V i g e Vfn L'Annee 
Medicale veröffentlicht. Bis zum Jahre 1899 siüd die Nach¬ 
richten über Verglftnngsfälle verhältnismässig spärlich. Unter 
den bisher veröffentlichten und den neuerdings durch die 
Wood’scbe Enquete gesammelten Fällen finden sich vom 
Jahre 1877—1, 1888-1, 1889- 3, 1890—1, 1894-4, 1897-3 
und 1898—10, also im ganzen 23 Fälle. Seit 1899 hänfen sie 
sich aber dermassen, dass, abgesehen von den gerüchtweise 
berichteten, mit Einschluss jener 23 Fällen in der Wood’- 
schen Arbeit, 235 Fälle mehr oder minder genau geschildert 
werden konnten. Dieses rapide Anwachsen der Zahl der 
Vergiftungen schreiben die Verfasser des Artikels dem Um¬ 
stande zu, dass in den letzten 5 Jahren der Handel mit deso¬ 
dorisiertem Methylalkohol in Amerika in Schwang gekommen 
ist, mit einem Präparate, das frei ist von den Ekel eriegen* 
genden Eigenschaften des angereinigten Methylalkohols und 
nicht leicht vom Aethylalkohol zu unterscheiden ist. Aber 
dass uicbt nnr der desodorisierte Methylalkohol, sondern anch 
der widerlich liechende und schmeckende ungereinigte Me¬ 
thylalkohol mitunter getrunken wird, geht sowohl ans den 
Methylalkoholvergiftuugen aus früherer Zeit, als auch teus 
dem bei Wood sab D. 69 angeführten Fall aus Mussachn- 
sets sowie aus anderen Fällen hervor, bei deren Sektion fast 
in allen Organen starker Methylalkoholgeruch gefunden 
wurde. Dass in uuseien Dorpat er Fällen bei der Sektion 
kein Methylalkoholgeruch bemerkt wurde, beweist die Verur¬ 
sachung dieser Vergiftungen durch geruchlosen Methyl¬ 
alkohol. j 4 ,; 

In der Arbeit von B u 1 1 e r und \V o o d sind djp verwer¬ 
teten Fälle in 4 Gruppen geteilt, welche mit den. Buchsta¬ 
ben A, B, C, D bezeichnet sind; A. Veröffentlichte Fälle von 
Erblindung, oder Erblindung mit nachfolgendem Tode, be¬ 
dingt durch Trinken oder Inhalation von Methylalkohol 
(54 Fälle). R. Bisher nicht veröffentlichte B'älle von Erblin¬ 
dung oder Erblindung mit naclifolgeudem Tode durch Trin¬ 
ken von methylnlkoholhaltigeu Flüssigkeiten<90 Fälle). 0. Bis¬ 
her nicht veröffentlichte Fälle von Erblindung dnreh Me¬ 
thylalkohol, der durch die Lungen oder durch die Haut oder 
durch beide resorbiert worden war (9 Fälle). D. Bisher nicht 
veröffentlichte Todesfälle nach Metbylalkoliolvergiftnng ohne 
Erwähnung vorhergegangener Erblindung (82 Fälle). 

Zu der ersten Gruppe wäre Zn bemerken, dass man befm Durch“ 
sehen derselben Hinweise auf weitere 61 Verglffungsfälle findet-» 
Vergiftungsfälle sind fast Hi jedem der Vereinigten Staaten 
vorgekommen, also in Nordamerika in sehr grosser Ausdehnung 
verzeichnet worden. Besonders erschütternd sind die Massen^ 
Vergiftungen aus neuester Zeit, von welchen man durch diese 
Arbeit Kenntnis erhält. Es sind das genau ebensolche Vor- 
komnisse wie die Dorpater MassenVergiftung. Unter B. 73 
bis 81 und B. 88 lesen wir: Am 31. August-1901 versammelte 
sich im Gebiete des Turtle Gebirges in Nord, Dakota eine un¬ 
bekannte Zahl von Indianern zu einer Kneiperei, und da Me 
nicht imstande waren, gewöhnliche alkoholische Getränk« 
zn erlangen, so besorgten sie sich eine hinreichende Menge 
von Flaschen mit «Fioridawasser» und, . wie berichtet wird, 
von «Zitronenextrakt», wovon sie reichlich trauken. Neun 
Indianer starben grösstenteils am Freitag, den 2. September 
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morgen.it and von einem Ueberlebeuden iit es bekannt, dass 
er erblindete, Nach dem Gelage worden in dem Indianerlager 
leere Floridawasserflaschep gefunden. Alle, welche sich am 
Üennss jenes Spiritus beteiligt hatten, erkrankten mit Bren¬ 
nen iin Magen- nud Darmkanal, Kopfschmerz, langsamem 
Pulse (bis zo 43 Schlägen in der Miaute). Die Fingernägel 
and -die Lippen waren blau. Sie starbt»* im Koma. Die Unter¬ 
suchung ergab. dass die Flüssigkeiten (Floridawasser nnd 
Zitronenextrakt) hauptsächlich aus Methylalkohol bestanden. 
- ln dem Artikel wird ausserdem auf ein Vorkommnis in der 
10. Avenoe der Stadt New-York vom Oktober 1904 hinge- 
wiesen, wo 25 Personen nach dem Trinken von Whisky star¬ 
ben, welcher Holzalkohol enthielt und in einer fiestanraiioo 
des Rndolf Fritsche gekauft worden war. Diese New-Yorher 
Fälle sind in der Arbeit nicht mit gezählt. Hervorgehoben zu 
werden verdienen die Vergiftiingsfälle durch Aufnahme des 
Giftes dmch die l.ungen nnd die Haut. 

Ausser 9 Fällen der Groppe C. gehölen hierher aus der 
Gruppe A die Fälle 11. 19 und 25 und der Fall" 66 der 
Gruppe B. 

})rei solcher Vergiftunsfftlle mit mehr oder minder schwe¬ 
ren Amblyopien sind 1899 nnd 1901 im Ophthalmie Record 
Chicago veröffentlicht worden, und zwar 2 von D r. ß. S. 
Pa 111.1 o, Chicago 1899 nnd einer von Dr. G E. de Schwei¬ 
nitz im Jpni 1901. Die bisher nicht veröffentlichten Fälle beob¬ 
achteten folgende Aerzte: Dr. W. T. Salmon in Oklahama 
City in 2 Fällen im Oktober 1899 au einem Manne, welcher 
Zeuge uud Kleider mit methylaikoholhaltigen Flüssigkeiten 
reinigte und färbte, und iin Dezember 1903 an einem 6 monat¬ 
lichen Kinde, neben dessen Wiege eine Methylalkohollampe 
gebrannt batte; Dr. Norton L. Wilson ln Elizabeth 
(New-Jersey) an einem Manne, welcher sich mit der Zuberei¬ 
tung von methylaikoholhaltigen Lackgemischen beschäftigte; 
Dr. W. Me L. A vre* in Cincinnati (Ohiu'i 1901, Dr. E. 
Driver in Norfolk(Waschington) 1891, Dr. J. A.Lippin- 
c o 11 in Pittsburg 1902, Dr. Nelson L. North in Brook¬ 
lyn (New-York) 1900—1901 an 5 Malern, welche beim An¬ 
streichen von Bierfässern, Abtritten, Scbnlräumen etc. mit 
einer Lösuug von Schellack in Methylalkohol arbeiteten; 
Dr. Daniel Con b$y in Bad Axe (Michigan) 1903 an einer 
Frau, welche Methylalkohol zur Heizung ihrer Badewanne 
und zur Reinigung ihrer Kopf- nnd Gesicbtshant benutzt 
batte; Dr Harald Gifford in Omaha (Nebraska) 1902 an 
einer Patientin, welche durch das Bi ennen einer Meihylal- 
kolioliampe mit grossem, flachem Dochte wälirend des Win¬ 
ters ihr kleines Schlafzimmer geheizt Latte, und dieselbe 
Lampe zum Erwärmen von Wasser in ihrem Zimmer ver¬ 
wandt hatte. Diese Beobachtungen geben der Gefährlichkeit 
des Methylalkohol eine recht grelle Beleuchtung und wider¬ 
legen die Behauptungen einzelner betreffs der Ungefährlich¬ 
keit dieses Stoffes, welche in der kritisierten Schrift nicht 
unerwähnt bleiben. 

Mit grosser Bestimmtheit und Klarheit wird durch den 
Wood’schen Artikel die Giftigkeit des Methylalkohols nnd 
seine grosse Gefahr für einen Staat bewiesen, in welchem 
sich die Iudustrie der! Herstellung des geruchlosen 
Methylalkohols entwickelt hat, Selbstverständlich bestreben 
sich die Industriellen für ihr Produkt ein möglichst grosses 
Absatzgebiet zu erlangen, was ihnen um so eher gelingt, je 
weniger im Publikum die Schädlichkeit des Stoffes bekannt 
im. Auch bei uos sind es nur Wenige, welche die Giftigkeit 
des Stofles kennen, ja selbst unter den Aerzten und Phar¬ 
mazeuten ist diese Kenntnis noch nicht so verbreitet, wie es 
die Wichtigkeit des Stoffes fordert. Während der eine oder 
der andere Pharmazeut oder Arzt durch eigene, vielleicht 
schon vor langer Zeit gemachte, bittere Erfahrung weiss, 
wie gefährlich der Stoff ist, und obgleich er auch schon zum 
Selbstmorde, wie in dein Wood’schen Falle D 57, verwandt 
worden ist, so gilt er in den Augen der meisten als un¬ 
schädlich, weil er weder in das Verzeichnis der Gifte aufge- 
nrwnien, noch in der Apothekertaxe mit einem warnenden 
Kreuze versehen ist. ln Amerika gelingt es den Agenten der 
Destillaturen des geruchlosen Methylalkohols, denselben an 
die - Drogisten, die Inhaber von chemischen Laboratorien, 
Parfümeure, Lack-, Farben- und Hutfsbrlkauten und endlich 
an die Verfertiger verschiedeutlicher Getränke les za wer¬ 
den. Der Erfolg der Agenten bei ihrem Bestrebeu, einen 
grossen Umsatz von Methylalkohol zu erzielen, wird durch 
den verhältnismässig billigen Preis desselben begünstigt. In 
Amerika kostet ein Stoef besteuerten Aethylalkobols 1 Rbl. 
09,3 Kop. (1 Gallone =2 Dollars 60 Cents) und ein Stoof ge¬ 
ruchlosen Methylalkohols 26,3 Kop. (1 Gallone = 50 Cents); 
bei uns in Russland kostet ein Stoof 95° Spiritus l Rbl. 
90 Kop., ein Stoof geruchlosen Methylalkohols 1 Rb). Bei 
der grossen Verlockung, den Aethylalkohol durch den billi¬ 
geren Methylalkohol zu ersetzen, ist es in Amerika zn fol¬ 
genden Resultaten gekommen*. Der .Staatschemiker von New- 
‘.lersey fand im .Iaht e 1908, -dass von 8 Probe» Paregoricnm 4, 
and von U Proben Ingwer (Ginger) gleichfalls 4 Methylal¬ 


kohol enthielten. Scoville berichtet, dass er unter 6 käuf¬ 
lichen Einreibungen in 2en Methylalkohol fand; dasselbe gilt 
von verschiedenen von ihm untersuchten Schnäpsen. Dr. 
Alleu Greenwood in Boston bemerkte ganz neuerdings, 
dass 2 seiner Patienten mit Tinkturen versorgt worden wa¬ 
ren, deren Menstrnum Methylalkohol bildete. Als der Dro¬ 
gist zur Rechenschaft gezogen wurde, erklärte er, dass 
viele Tinkturen neuerdings mit Spiritus von dieser Sorte 
angefertigt werden. Der offizielle Chemiker von New-York 
fand im Jahre 1902. dass Jainaika-Ingwer und Stinkspiritus 
in 40 von 213 Drogenhandlnngen New-Yorks mit Methylal¬ 
kohol zubereitet worden waren. Dr. War reu,. der Sanitäts- 
arzt des Staates Pennsylvanien, fand bei Untersuchnngen von 
1000 Proben billigen Whisky’s, welche bis zum Februar 1904 
vorgenommeu worden waren, in 95 pCt. der Proben wechselnde 
Mengen b>8 zu 75 pCt, Methylalkohol. Im Jahre 1902 berichtet 
E. L. Patch iu Stoneham (Massachusets) der pharmazeuti¬ 
schen Gesellschaft, dass er in 40 von 225 Proben von 
Kampferspiritus Holzalkohol gefnnden habe. 

In Minnesota worden Proben von Zitronenextrakt aus 
allen Teilen dieses Staates beschlagnahmt nud als ge¬ 
fälscht bezeichnet. Auch Fälle von Fälschune von Vauillen-, 
Ananas- and Erdbeetenextrakt mit Methylalkohol sind nach¬ 
gewiesen worden. 

Kommen bei uns zu Lande in dieser Beziehung die offiziell 
zum Verkauf gestatteten spirituösen Getränke nicht in Be¬ 
tracht, so dürfen wir bei uns den geheimen Getränkehandel 
und den Spiritusschmuggel nicht vergessen, der leicht üele- 
enheit zur Fälschung mit Methylalkohol und zu grossem 
nglück geben könnte. Ganz dieselbe Aufmerksamkeit, wie 
io Amerika, verdienen bei uns die Drogenhaudlnngen, die 
chemischen Laboratorien und die Parfümerien, ja selbst 
die Apotheken. Kamen doch in Dorpat die Vergiftungen 
durch ein aus Apotheken verabfolgtes Hausmittel, den Kunt- 
zens-Balsain, zustande. 

Verbot des Handels mit spirituösen Getränken steigert die 
Gelegenheit zu Vergiftung, wie es iu Dakota, und auch bei 
uns der Falt war. Auch die verschiedenen Gewerbe der Ma¬ 
ler, Lackierer, Hutmacher etc. können bei nns den Konsum 
dieses giftigen Stoffes steigern. Ausser den Tabellen der beob¬ 
achteten Fälle enthält die B u 11 e r - W o o d’sche Arbeit 
folgende Kapitel: Üebersicht der publizierten Fälle, die im 
Handel vorkommenden Formen von Methylalkohol, die Giftig¬ 
keit des Methylalkohols, die Pathologie der Methyl&lkoholam- 
blyopie, Symptome der Methylalkoholvergiftung, das Sehver¬ 
mögen bei der Methylalkoholamanrose, Fälle eines geringe¬ 
ren Grades von Intoxikation, Differentialdiagnose, Mischin- 
fektiop, die Vorbeugung der Methylalkoholvergiftung, die 
Behandlung der Methylalkoholvergiftung und die Schlussfol¬ 
gerungen. l)a die letzteren ein kurzes Referat der vorher¬ 
gehenden Kapitel bilden, so seien sie hiev wörtlich wiederge¬ 
geben, wobei ich es mir erlauben möchte zu jeder einzelnen 
derselben, wo ich es für erforderlich halte, meine Bemer¬ 
kungen zu machen. 

1) «Methyl- oder Holzalkohol in irgend einer seiner For- 
«nien, wie auch alle ans demselben hergestellten Präparate, 
«sind ein gefährliches Gift, welches sowohl das Leben, als 
«auch das Sehvermögen bedroht». 

2) «In seiner desodorisierten Form ist er uns am besten 
«bekannt als Columbiaspirilus, gereinigter Holzalkohol, Köl- 
«ner Spiritus, Colonialspiritus, Musterbolzspiritus, Unions- 
<spiritus, Adlerspiritus, giüner Holzspiritus uud als ver- 
«schiedentliche andere Flüssigkeiten». 

■3) «Er wird als Fälschung und Ersatz des Korualkoliols 
«bei billigem Whisky nnd anderen Getränken gebraucht, ab- 
«gesehen von Jamaica-ginger, Zitronenextrakt und vielen an- 
«deren Essenzen und wohlriechenden Flüssigkeiten». 

4) «Methylalkohol findet eine weit verbreitete Verwendung 
«bei der Zubereitung von Geheim- and Patentmitteln: Zauber- 
«stranch (witcli haxel), häuslichen Eimeibungen, wie etwa 
«Bayrum, Kölner Wasser. Floridawasser and anderen 
«Parfüms». 

5) «Bis jetzt sind mindestens 153 Fälle von Sehstörung 
«nnd 122 Todesfälle durch dieses Gift erzeugt woiden, im 
«ganzen 275 Fälle von Verlust des Lebens und des Sehver- 
«mögens. Diese Summe wäre wahrscheinlich auf 400 vergrös- 
«sert worden, falls eiue genauere Enquete augestellt worden 
wäre». 

6) «Die Schädigung des Sehorgans bestellt hauptsächlich in 
«eiuer destruktiven Entzündung der Sehnervenfaseru oder 
«der Retinaleleinente (oder beider) mit nachfolgender Atro- 
«pliie derselben». 

7) «Die Symptome der Vergiftung sind mehr oder weniger 
«schweie gastrointestinale Störungen, kompliziert mit I^eib- 
«schmeiz, allgemeiner Schwäche, Ucbelkeit, Erbrechen, 
«Schwindel, Kopfschmerz, erweiterten Pupillen und Sehstörun- 
«gen. Falls keine Genesung eiutritt, werden Schwächung der 
«Herztätigkeit, stöhnendes Atmen, kalte Schweigst*, Delirium, 
«Bewusstlosigkeit, Koma und Tod beobachtet». 
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Diege'Aufzählanir der Symptom» ergänzt meine Symptomato¬ 
logie nra da» Auftreten von Delirien, über welche bei den 
hiesigen Kranken keine Nachrichten Vorlagen. Die Papillen 
sind oft ad maximnm und dauernd, aber keineswegs immer 
bedeutend erweitert. Zwei wesentliche Symptomengroppen ver¬ 
misst man in der Aufzählung: die Symptome des Lungen¬ 
oedems, die bei tödlichen Fällen wohl kann« fehlen dürften, 
und auf welches in den Krankengeschichten genügende Hin¬ 
weise vorhanden sind. Bei den meisten ist erschwertes Atmen 
notiert, bei einigen das Hervortreten von blutigem Schaum 
z. B. B 5, D 1,25, bei mehieren Cyanose, im Falle B 79 wird 
das Lnngenoedem direkt als Todesursache angesehen, bei 
D 72 wird die Lähmung der Atmung als Todesursache er¬ 
wähnt. Ich erblicke hierin eine Bestätigung meiner Ansicht, 
dass das Lungenödem ein wesentliches Symptom der Methyl- 
alkoholvergiftnng ist. Eine zweite Symptomenreihc, aof die 
bei diesen Vergiftungen zu achten ist, nnd auf welche sich 
auch Hinweise in den Krankengeschichten finden, z. B. A 26, 
B 75. 76, 88, D 72, sind die Blasen Symptome. Anf die Not¬ 
wendigkeit der Untersuchung des Harns auf die Anwesenheit 
von Ameisensäure sei auch hier hingewiesen. 

Die Angaben über die Sektionen, welche den Verfassern 
zu Gebote standen, sind leider wenig zahlreich und sehr 
dürftig- Der Lungenbefund ist überall ungenügend beschrie¬ 
ben. Bei einem auffallend grossen Teile der Sektionen war 
Metbylalkoholgernch wahrgenommen worden, was auf Ver¬ 
giftung mit ungereinigtem Methylalkohol hinweist. 

8) «Die Sehstörnng ist beideiseitig und kann binnen weni- 
«ger Stunden nach Aufnahme des Giftes eintreten, oder aof 
«einige Tage hinausgeschoben sein. Sie ist gewöhnlich voll- 
«ständig mit nachfolgender zeitweiliger Besserung nnd all- 
«endlichem Verfall in dauernde Blindheit». 

9) «Die Gesichtsfelder sind eingeengt nnd zeigen ahsolute 
«zentrale Skotome. Das Ophthalmoskop zeigt zunächst eine 
«kongestionierte Sehnervenpapille mit nachfolgender graner 
«oder wei88er Atrophie und kontrahierten Gefässen». 

10) «Eine Fehldiagnose ist kaum möglich; die Methylalko' 
«holvergiftnng bietet ein Krankheitsbild, das keiner anderen 
«Intoxikation gleicht. Akute Verdauungsstörungen mit nach- 
«folgender Störung des Sehvermögens müssen stets Verdacht 
«aaf Methylalkoholvergiftung erwecken». 

Hier wäre hinznznfügen: namentlich dann, wenn im akuten 
Stadium zugleich Oppressionsgefühle in der Brnst und At- 
mnngsbeschwerden vorhanden sind. 

11) «Die Vorbeognng der Vergiftung durch diese heim- 
«tückische Droge kann nar durch Verbot des Verkaufs des 
«desodorisierten Methylalkohols in allen seinen Formen 
«durchgefnhrt werden. Die Zahl der Todesfälle kann indessen 
«durch Eintragung aller Methylalkobolpräparate in die Gift- 
«liste, und durch die gerichtliche Verfolgung aller Personen, 
«welche Nahrungsmittel und Getränke mit demselben ver- 
«fäl8chen, eingeschränkt werden. Die Etiqiiettierung dersei- 
«ben mit der Bemerkung .diese Flüssigkeit ist imstande, 
«beim innerlichen Gebrauch Blindheit zu erzeugen", kann 
«gewiss einen abschreckenden Einfluss haben». 

Erst recht, falls gesagt wird: Blindheit und Tod. 

12) «Die Methylalkoholvergiftung stellt das Beispiel eines 
«Giftes dar, gegen welches Idiosynkrasie beobachtet wird. 
«Wie gegen manche andern Gifte sind manche Personen in ho- 
«hem Grade immun gegen den Methylalkohol, sotfeit die dan- 
«erndeSchädigung des Organismus in Betracht kommt. Wenn 
«10 Personen, sageu wir, 4 Unzen Coluinbiaspiritns binnen 3 
«Stunden austrinken, so werden alle wohl Verdatjnngsstörun- 
«gen haben, 4 werden sterben und 2 von den letzteren wer- 
«den vor dem Tode erblinden. 6, von denen 2 dauernd erblin- 
«den würden, könnten vielleicht, mit dem Leben davon kom- 
«raen. Bei noch grösseren Dosen wird die Proportion der 
«Todes- und Erblindnngsfälle grösser sein». 

13) «Vergiftung durch Einatmung der Dämpfe des Methyl- 
«aikohols tritt gewöhnlich ein, wenn die Exhalationen mit der 
«wieder eingeatmeten Luft vermischt sind, wie beim Lackie* 
«ren des Inneren von Bierfässern, in kleinen Bäumen u. s. w. 
«Es ist gleichfalls höchst wahrscheinlich, dass wiederholte 
«oder sogar eine einmalige Einreibung mit Methylalkohol 
«durch Absorbtion des Spiritus von der Haut , Vergiftnngs- 
«symptome hervorruteu können». 

14) «Eine chronische (oder partielle) Vergiftung mit Metbyl- 
«alkohol (in Gestalt von Schuäpschen des methylalkoholhal 
«Ligen Jamaica-ginger, Bayrum, ans Colmnbiaspiritus herge- 
«stellten Punsches etc.) ist die heimtückischste und wahr- 
«scheinlich eine nicht ungewöhnliche Form der Vergiftung. 
«Ihre Symptome sind nicht so ausgesprochen oder so loicht 
«zu erkennen, wie die der akuten Form, aber die Augen, der 
«Verdanungsapparat und das Nervensystem leiden unzwei- 
«felbaft». 

15) «Die Benutzung des Aethylalkohols oder Kornspiritus 
«in den Künsten, sowie in den Gewerben: beim Anstreichen, 
«als Brennfliissigkeit, zur Steifung der Hüte, zum Lackieren 
«von Messing etc. ist ohne Gefahr für L ft ben und Sehver- 


«mög«B. Durch die Hinzüfflgung' eines kleinen ProM&tuUeft 
«von Naphthalin z. B. würde die Flüssigkeit ungenießbar sein. 
«Eine Kombination mit 10 pCt von Holzalkohol könnte 4er- 
«eelben Aufgabe entsprechen. Solch’ eine Mixtur ist der 
«grossbritannische «methylated spirit», durch welchen nicht 
«ein einziger Fall von akuter Vergiftung oder Methylalko- 
«holamauro8e beobachtet worden ist, trotz der ansgedehnten 
«kommerziellen Verwendung von Methylalkobolpräparaten 
«auf den Britischen Inseln». 

ln Anbetracht der Tatsache, dass ungereinigter Methylal¬ 
kohol nicht selten getrunken worden ist, im Hinblick ferner 
auf die Vergiftungen durch kleine Mengen, welche nach In¬ 
halationen der Dämpfe beobachtet worden sind, und endlich 
bei Beachtung des Falles A. 2 der Bnller and Wood 
sehen Arbeit, in welchem der Genoss von einem Gemisch ans 
90 pCt. Alkohol uud 10 pCt. Methylalkohol den Tod znr Folre 
hatte, kann eine Kombination mit 10 pCt. Methylalkohol wohl 
kaum als nngefährlich empfohlen werden. Ja man darf nach 
den amerikanischen Erfahrungen auch sogar gegen die bei 
uns geübte Denaturieruug des Spiritus mit 1 put.. 2,5 pCt. 
und gar 5 pCt. Holzspiritus Bedenken hegen. 

16) «Die Behandlung der Methylalkoholvergiftung besteht 

«hauptsächlich in der Entfernung des Giftes ans dem Magen 
«und dem Darm mit Hülfe der Magenpumpe nnd durch Mast- 
«darminjektionen, Stimulanzen, namentlich Aethylalkohoj; 
«Strychnin und Kaffee, Erwärmoug des Körpers und der 
«Extremitäten». ' 

Der Empfehlung des Aethylalkohols als Stimulans kann ich 
nicht, beipflichten, obgleich unter dem Kapitel Behandlung 
der Methylalkoholvergiftung angegeben wird, dass in 5 Fäl¬ 
len, welche im Fort Terry beobachtet worden sind, der Ae- 
thylalkohol gute Dieuste geleistet habe. 

17) «Die Behandlung der Amaurose ist unbefriedigend. In 
«den fiüben Stadien Pilocarpin und Jodkalium, später 
«Strychnin subkutan und per os». 

Dr. 0. S t r ö h ra b e r g. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 8. September 1904. 

Dr. Giaubner demonstriert eine Patientin, über die er 
schon fi über der Gesellschaft berichtet hatte. Es bandelte 
sich um einen Fall, bei dem er im April 1899 wegen E k- 
topia vesicae nrinariae die beiden Uretberen in die 
flexura sigmoidea einplantiert hatte. Zu Anfang bestand 
nachts Abträitfeln des Harns ans dem After, später konnte 
Patientin den Harn auch nachts halten and leichtere Arbeit 
verrichten. Eh trat tags 3—4 mal Entleerung von fast kla¬ 
rem Urin ein, auch 1 mal gebundener Stuhl. Jetzt wird seit 
dem Februar 1904 nachts wieder Urin ine Bett entleert. Mit¬ 
unter wacht Patientin vom Aussickern des Urins auf nnd 
entleert dann den Urin ins Geschirr. Ausserdem hat sich in 
der Höhe des Nabels (die Ektopie reichte wie erinnerlich bi? 
zum Nabel) in den letzten Tagen ein fingerförmiger Vorfall ge¬ 
bildet., der die Haut durchbrechend, jetzt allmählich nekrotisch 
zerfällt uud von dem Gr. glaubt, dass es sich nm eine Her¬ 
nie mit Netzvoriall handelt. 

Es folgt die Demonstration der Patientin. Granbner 
beabsichtigt diesen Vorfall operativ zn beseitigen und wird 
gebeten, auch nach eifolgler Operation die Pat. wieder vor¬ 
zustellen. 

Dr. W. K i e s e r i tz k y hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Die Diät bei Scharlachnephritis». (Er¬ 
scheint in der St. Petersb. Med. Wochenschrift). 

Diskussion: 

T r u h a r t weist in theoretischer Beziehung darauf hin, 
dass in neuerer Zeit von dem Italiener Devato, besonders 
aber von den Franzosen Klippel, Le Fas u. a. die Wir¬ 
kung der Bakterien und Toxine auf die Blntgefässe experi¬ 
mentell studiert worden ist und festgestellt wurde, dass die 
Toxine bei Infektionskrankheiten auf das Endothel der Blut¬ 
gefässe wirken, was znr Frage der Arteriosklerose wichtig 
sei. Tr u hart ist der Ansicht, dass zn Anfang des Schar¬ 
lachs die Flüssigkeitsmengeu in ihrer Einwirkung auf das 
Heiz keine so grosse Bolle spielen, hauptsächlich wohl erst 
bei schon bestehender Nephritis, wo das Herz infolge der 
Widerstände im Blntgefässsystem ohnehin engagiert ist, za 
berücksichtigen shid. Ihm erscheint es nicht an wesentlich, 
dass in der ersten Periode des Scharlachs eine grössere Flna- 
sigkeltsraengen dem Patienten zugeführt werde Im Uebrigen 
ist er mit dem N o o r d e n ’schen Vorschlag der gemischten 
Diät bei Nephritis einverstanden. 

Dr. I. Riemschneider -Bingen macht der Gesellschaft 
über eine einfache Methode znr Entfernung von 
Fremdkörpern aus der Nase Mitteilung. Es komme 
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wohl ein jeder praktische Arzt dazwischen in die I.#age, 
Fremdkörper ans der Hase zu entfernen und wisse, dass das 
mtaNEtnr gar hiebt leicht sei, besonders wenn von den An- 
1 geMfrigen schon alles mögliche zur Entfernung des Fremd¬ 
körpers unternommen wurde und es sich nm unruhige Kinder 
basale-' Ihm ist dad Entfernen einer Erbse ans der Nase 
zweimal durch folgende einfache Manipulation leicht und 
schnell gelungen: er di fickte mit einem von einev Kornzange 
gehaltenen Wattebansch das Gaumensegel gegen die hintere 
Bachenwand and verschloss dadurch den Nasenrachenraum, 
darauf trieb er vermittelst eines mit einer entsprechenden 
Olive versehenen Gummiballons (wie er zu der P o 11 i t ze r’- 
seben Luftdouche gebraucht wird) in die freie Nasenhälfte 
Luft ein und beidemal sprang der Fremdkörper leicht heraus. 

Pf aff hält dieses Verfahren für nicht ganz ungefährlich 
und glaubt, dass durch den Luftdruck, der zur Entfernung 
etwa einer in der Nasenhöhle eingeklemmten geqnollenen 
Erbse doch wohl grösser sein müsse, als bei der Pollitzer’- 
sehen Luftdouche, leicht die Trommelfelle verletzt werden 
könnten, zum mindesten aber der hinter dem Fremdkörper 
stagnierende Schleim in die Paukenhöhle getrieben werden 
könnte. 

Riemschneider hält diese Gefahr für ausgeschlossen, 
da in seinen Fällen der Luftdruck, den er anwandte, den der 
Pollitzer geben Luftdouche nicht überstieg. 

Stellvertretender Sekretär: Dr. K. P f a f f. 

Sitzung am 22. September 1904. 

Dr. Paldrock stellt einen Fall von Prurigo ferox 
vor. Der Patient, seit dem 2. Lebensjahr daran leidend, ist 
vielfach auf Ekzem. Scabies, Lues behandelt worden. P. be 
spricht kurz die Differenzialdiagnose gegenüber der Urticaria 
chronica, macht auf die Pigmentation und lederartige Ver¬ 
dickung der Haut, besonders an den Unterschenkeln, das 
Freibleiben der Gelenkbengeflächen, sowie die Leistendrüsen- 
acbwellung aufmerksam und betont die Seltenheit des Vor¬ 
kommens derartiger Fälle. 

Dr. Klan hält seinen angekündigten Vortrag: Heber 
Akromegalie mit Krankenvorstellung. (Erscheint in ex¬ 
tenso in der St. Petersburg. Medizin. Wochenschrift). 

Diskussion: 

Dehio fragt, wie oft Sektionen mit Berücksichtigung der 
Hypophysis ausgeführt worden sind. 

Klau kann darüber keine genaue Auskunft geben, doch 
hebt er hervor, dass auch Fälle zur Sektion gekommen sind, 
in denen — wenigstens makroskopisch — die Hypophysis 
normal gefunden wurde, ebenso wie auch Fälle von starker 
Hypertrophie der Drüse ohne Zeicheu von Akromegalie ge¬ 
funden sind. 

Pf aff glaubt, dass die Abnahme der rohen Muskelkraft 
in diesem Fall — da sie nicht beträchtlich genug ist, nicht 
zur Diagnose verwertbar sein dürfte. Der Umstand, dass 
Patient 4 Jahre lang nicht gearbeitet hat, kann die relativ 
geringe Herabsetzung der Muskelkraft erklären. 

KI au : Ausser der entschieden vorhandenen Herab¬ 
setzung der rohen Muskelkraft, sprechen die Arbeitsunfähig¬ 
keit, die leichte Ermüdbarkeit — bei Fehlen anderer nenra- 
stbeniscbei Symptome der leichte Schweissansbruch durchaus 
für die Erkrankung. Typisch ist ferner das Eintreten des 
abuormeu Wachstums erst im 17. Lebensjahr sowie die 
Inmotenz resp. das Fehlen der Libido sexualis. 

rfaft ennneit daran, dass Pierre Marie als Ursache 
eine verminderte Tätigkeit der Hypophysis aunimmt, während 
andere eine Hyperfunktion annehmen. Wichtig ist die Frage in 
Bezug anf die Therapie: in ersterem Falle wären Organ- 
praeparate indiziert, in letzterem nicht. 

Klan: Die Funktion ist jedenfalls vermindert; wo eine 
Hypertrophie konstatiert wurde, ist es immer nur eine schein¬ 
bare, nicht das specifiscbe Drüsengewebe, sondern das Stütz¬ 
gewebe betreffende, resp. eine patbologisch-neoplastische. 
Theoretisch wäre daher immer die Verabfolgung von Hypo¬ 
physisextrakt am Platze, wie es ja auch io der Tat Mendel¬ 
sohn gelang, dadurch eine Besserung zu erzielen. 

T r u h a r t macht zunächst darauf aufmerksam, dass im 
Dubliner anatomischen Museum ein Skelett mit typischen 
Zeichen des pathologischen Riesenwuchses vom Jahre 1705 
steht. Er betont ferner, dass es neben Proliferationsgeschwül- 
sten der Hypophysis vorzugsweise atrophische Zustände der 
Drüse waren, die zor Beobachtung kamen, auch bei schein¬ 
barer Hypertrophie des Organes. In Bezug auf das Erlöschen 
der sexneuen Funktionen muss eine spezifische Störung an¬ 
genommen werden, nicht etwa nur eine solche, welche auf i 
die allgemeine Herabsetzung der Kräfte zu beziehen wäre. I 
Er erinnert daran, dass bei Krankheiten, die zu hochgradi- j 
ger allgemeiner Entkräftung führen, wie die Phthise, der 
Geschlechtstrieb oft unverändert, ja sogar stark gesteigert 
sein kann. Was die Magenst orangen an betrifft, so sind sie 
nicht allein durch die Verengerung der knöchernen Fora- 
ming nud deren Folgen erklärbar, sondern meist durch di¬ 


rekten Druck auf das Chiasma und die benachbarten Angen¬ 
nerven. In der Hälfte der Fälle sind Angenstörungen zur 
Beobachtung gekommen, im wesentlichen Drnckerscheinun- 
gen (auf das Chiasma. von seiten des N. opticus, N. ocnlo- 
motorins etc.), ferner leichter Exophthalmus 'infolge Zu¬ 
nahme des orbitalen Fettgewebes, scheinbarer Enophthalmus 
durch Zunahme der Dimensionen der Lider, des knöchernen 
Snnraorbitalbogens etc. Beobachtet worden ist Pnpillener- 
weiternng, ebenfalls durch Drncklähmung des N. oculomoto- 
rius, in vereinzelten Fällen hingegen bilaterale Myosis (wohl 
znrtickzuführen auf Störungen Im Kerngebiet des Oculomo- 
torius am Boden des III. Ventrikels, Druck auf das Infundi- 
bulnra. Verdickung des Ependyms, welche wiederum zn Ref- 
zune der Kernregion führt). Ebenso muss wohl die Glyco- 
snrie (alimentär) auf Reizung durch Ependvmerkrankung des 
IV. Ventrikels bezogen werden. Fast typisch ist in ausge¬ 
sprochenen Fällen die bitemporale Hemianopsie, hervorgerafen 
durch den Druck der vergrösserten Hypophysis auf das 
Chiasma. Doch kommen auch einseitige Störungen des Ge¬ 
sichtsfeldes vor, znfolge des Druckes auf den einen oder 
anderen Opticnsstamm. Die Akromegalie kann in seltenen 
Fällen auch einseitig auftreten, dann ist auch einseitige 
Vergrösserung des Bulbi in toto beobachtet. Ferner sind zur 
Beobachtung gekommen rein centrale Störungen: im Orien¬ 
tierungsvermögen (Erkrankung des Vorderhirns), anamnes- 
tiache Aphasie, motorische Alexie, centrale Gesich ts fei dato- 
rungen. Endlich peripher auch Snpraorbital- und Gesichts- 
nenralgien infolge des Druckes auf den Trigeminus n. s. w. 

Klan: Es giebt noch ältere Fälle als der von Trnhart 
angeführte. Sternberg nennt ein Bildniss ans dem Jahre 
1553, welches fraglos einen Akromegalen darstelit. In Bezug 
anf das Erlöschen der Sexnalfnnktion. hat anch er auf die 
Spezifität der Fnuktionsstörnng Inngewieseii, ebenso hervor¬ 
gehoben, dass es sich immer um eine Unterfunktion der 
Drüse handelt, gleichviel ob makroskopisch eine scheinbare 
Hypertrophie oder Atrophie besteht. Was die zentralen 
Störungen anbetrifft, hat K. wegen der Menge des Stoffes 
nicht weiter drauf eingehen können. Hirnsymptome sind 
nicht notwendig, fehlen häufig völlig. In Bezug auf den 
Ursprung der Paraesthesien sind die Ansichten geteilt. 

Sekretär: Dr. Th. Lacks ohewitz. 


Vermischtes. 

— Znm Direktor und Oberarzt des hiesigen 
klinischen Elisabeth- Kinderhospilals ist der 
ältere Arzt des Kinderhospitals des Prinzen von Oldenburg, 
Konsultant für innere Krankheiten bei den Anstalten der 
Kaiserin Maria and Arzt der St. Petersburger Schale des 
St. Katbarinenordens, wirkl. Staatsrat Dr. R u s s o w, er¬ 
nannt worden. 

-- Der Oberarzt des St. Petersb. Börsen-ßarackenhospltals 
znm Gedächtnis Kaiser Alexander II., Spezialist der Pokrow- 
schen Gemeinschaft barmherziger Schwestern und Arzt des 
Berginstitnts, Staatsrat Dr. Fomin, ist auf eigenes Ersu¬ 
chen der erstgenannten Stellung enthoben wor¬ 
den. Zn seinem Nachfolger am Börseuhospital ist. wie wir 
bereits in der vorigen Nr. mitteilten, Dr. Dombrowski 
gewählt worden, 

— An der Universität Kasan ist der Prof, ord. der 
speziellen Pathologie und Therapie Dr. S a s e z k i — auf 
den Lehrstuhl der therapeutischen Hospital¬ 
klinik und der Prof. ord. der med. Diagnostik Dr. Ka¬ 
sern -Be k — auf den Lehrstuhl der therapeuti¬ 
schen Fakultätsklinik übergeführt worden. 

— Die medizinische Fakultät der Odessaer Universität, hat 
den Privatdozenten Dr. F. B u k o j e m s k i zum Professor 
der Geburtshülfe und Gynäkologie gewählt. 

— ln Charkow beging zu Ende des vorigen Jahres der 
dortige Stadtarzt Dr. F. Pisnjatschewski, das 25- 
jährige Jubiläum seiner ärztlichen Tä¬ 
tigkeit. 

— In der wiedererstandenen Gesellschaft der 
Aerztein Kielce wurden in den Vorstand gewählt: 
Dr. Tschaplizki — zom Präses, Dr. Ljaskowski — 
znm Vizepräses, Dr. J e d 1 i z k i — zum Sekretär und Dr. 
Schenk — zum Bibliothekar. 

(Gazeta lekarsga — K. Wr.J. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen- Or¬ 
den II. Klasse — dem Direktor des St. Andreas-Kiuder- 
asylß i. St. Petersb., Dr. Heinr. Taube; dem ält. Arzt 
des St. Pet. Nikolai-Kinderhospitals, Dr. V i c t o r .F e 1 d t 
und dem jüng. Ordinator des klinischen Elisabeth-Kinder- 
hospilals, Dr. Moses Abelmann. 

Der St. Sta-uislaus-Orden II. Klasse — dem äl¬ 
teren Arzt der Kais. Gesellschaft zur Erziehung adliger 
Fräulein, Dr. Fe rd. W e y e r t. 
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— Ausländische Orden: Der Oberarzt des Preobra- 
shenski-Krankenhanses in Moskau. Dr. Bashenow. ist von 
der französischen Regiernng mit dem Orden der Ehren¬ 
legion und der Korpsarzl des 2. sibirischen Armeekorps, 
Geheiinrat Dr. U d i n s k i, ist von der chinesischen Regiernng 
mit dem Orden des doppelten Drachen II. Klasse 
dekoriert worden. 

— Unserem Landsmann, dem früheren Dorpater, gegen¬ 
wärtig Königsberger Professor der Anatomie, Geh. Medizi¬ 
nalrat Dr. Ludwig- S t i e d a, ist der preussische 
Kronenorden III. Klasse verliehen worden. 

— Verabschiedet: Der ältere Arzt des Wetlugaschen 
Reservebataillons Dr. I d e 1 s o n, auf eigenes Ersuchen, nnd 
der ältere Arzt des Serabalakschen Reservebataillons Dr. 
Rennard, krankheitshalber — beide unter Beförderung 
zum Staatsrat. 

— Zum K i r c h s p i e 1 sa r z t inCamhv (Livland) ist, 
an Stelle des verstorbenen Dr. M anrach, der in Ober- 
pnlilen freipraktizierende Dr. E. K r n p p gewählt worden. 

— Der bekannte Physiologe Prof. Dr. v. Kries in Frei- 
bnrg. der durch eine wertvolle Schrift über die Causali- 
t ä t die j n r is ti 8 ch e Literatur bereichert hat, ist von 
der Marburger juristischen Fakultät zum Ehren¬ 
doktor ernannt worden. 

(A. m. Z.-Ztg.) 

— Verstorben: 1) Am 20. Dezember in Tiflis der dor¬ 
tige Arzt Dr. Stephan Ananow im Alter von 60 Jahren. 
Der Hingeschiedene, welcher seit. 1867 als Atzt tätig gewe¬ 
sen ist, leitete längere Zeit das örtliche Hebammeninstitut 
nnd war in den letzten Jahren auch Präsident der Kauka¬ 
sischen medizinischen Gesellschaft. — 2) In YVirballen der 
langjährige Warschauer Arzt. Dr. W 1 a d i s 1 a w S i p n e w - 
ski im 68. Lebensjahre nach fast 45 jäluiger ärztlicher Tä¬ 
tigkeit. — 3) In Pereslawl-Saleski (Gonv. Wladimir) der dor¬ 
tige Kreisarzt Dr. Wo) de mar Schill im 46. Leben sjah re. 
Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 1868 ansgedbt, 
anfangs als Stadfarzt. dann als Kreisarzt in der obengenann¬ 
ten Stadt. 4) Ara 10. Januar im Kirchdorfe Ramenskoje 
(Gonv. Moskau) der dortige Fabrikarzt Dr- Alexander 
V ogeler im Alter von 60 Jahren. V. begann seine ärztli¬ 
che Tätigkeit bereits vor 37 Jahren nnd fungierte auch als 
Arzt in der chirnrgischen Heilanstalt mit beständigen Betten 
der Aerzte Postnikow und Ssnmarokow in Moskau. 
5) In Amsterdam der bekannte Professor der Ohrenheilkunde 
Dr. Ghye. 6) In Lüttich der ehemalige Professor der Phar¬ 
makologie und geiichtlichen Medizin, Dr J. van Anbei. 

— Zum Nachfolger von Prof. Dr. Friedrich Moritz 
auf dem Lehrstuhl der Therapie nnd als Diiektor der medi¬ 
zinischen Klinik an der Universität Greifswald ist der Profes¬ 
sor für innere Medizin au der Akademie für praktische Medi¬ 
zin in Köln, Dr. Oskar Minkowski, berufen worden. Prof. 
Minkowski stammt aus Alexoten bei Kowno und machte 
seine Studien in Königsberg, wo er nach Erlangung des 
Doktorgrades Assistent von Prof. N a n n y n war, dem er bei 
dessen Uebersiedelung an die Strassburger Universität, folgte, 
um dort als Privaidozent und Assistent, zu fungieren. 

— Zum erstenDirektordes InatitutPasteur 
wurde, an Stelle des verstorbenen Prof. D'uclaux, der bis¬ 
herige zweite Direktor dieses Instituts Dr. Chamberland 
gewählt. 

— Dr. Theodor Czernay. der etwa ejn Jahr vor dem 
Ausbruch des Krieges von Mitan in den Fernen Osten als 
Marinearzt ging und zuletzt auf dem Kanonenbote «Bobr» 
diente, hat, wie die «Lib. Ztg.» aus der Liste der Ueberleben- 
den in Port Arthur entnimmt, die furchtbaren Strapa¬ 
zen der Belagerung glücklich überstanden. 

— Dr. Mich. Lew i tan ist vor Kurzem zur Wieder¬ 
herstellung seiner Gesundheit vom Kriegsschauplatz nach 
Riga znrückgekehrt. Er hat sich au der Schlacht bei Liao- 
jang beteiligt, wurde dort durch einen Schrapnell¬ 
spli t f e r verwundet nnd ist mit dem Stanislans- 
Orden II. Klasse belohnt worden. 

— Aus der Embachstadt hat. sich am 24. Januar Dr. 
Theodor Lackschewitz auf den Kriegsschanplaiz be¬ 
geben. wo er a 1 s A r z t i n d e r Prof. v. Z o e g e s c h e n 
Kolonne fangieren wird. 

— Ana Reval ist Dr. Ludwig Baron Maydell und 
aus Riga Dr. Daniel L e \v i n o w i t s c h zum a k t i v e n 
Dienst e i n b e r u f e n worden. 

— Das Komitee des Evangelischen Feldlazaretts hat nach 
der «St. P. Z.» den einstimmigen Beschluss gefasst, die Nor¬ 
malzahl der Helten im Lazarett von 100 auf 150 zu er¬ 
höhen. Mit diesem Beschluss kam das Komitee den wieder¬ 
holt geäusserten Wünschen des Oberarztes l)r. 0. v. S c h i e- 
m a d n entgegen, der auch bei dieser Vermehrung der Bet- 
tenzahl keines weiteren Zuwachses an Personal zu bedürfen 
versichert, um so mehr, als die vorhandenen Arbeitskräfte 
ebcufalls diese Erhöhung der Betietizahl und damit vermehrte 
Aufgaben and Pflichten dringend herbei6ehnteu. 


— Für das Evangelische Feldlazarett, welches 
den Ruf geoieaat, das beateingerichtete hu Fernen Osten 
zu sein, sind bisher an Spenden 286,000 Rbl. ein gegangen, 
von denen bereits 150,000 Rbl., verausgabt werden 
sind. 

— Universitätsjnbiläen. Am 12. Januar vollen¬ 
deten sich 150 Jahre seit der Gründung der Ves- 
kaner Universität und am 15. Januar 100 Jahre 
seit dem Bestehen der Charkower Univer¬ 
sität. Beide Jubiläen sind in Anbetracht der Zeitereignisse 
ohne offizielle Feiern vorübergegangen. Nicht ansgeblieben 
sind die traditionellen Jahresberichte, denen 
wir die nachstehenden statistischen Daten fiirdas 
verflossene Jahr 1904 entnehmen. Die Moskauer 
Universität zählte zum 1. Januar 1905 5489 Studie¬ 
rende (darunter 1349 Mediziner), 140 freie Zuhörer und 181 
Apothekergehülfen. Den Knrsns absolvierten 806, vor Been- 
I dignng ihrer Stadien verlassen die Universität. 327. Der 
j Lehrkörper bestand aus 72 ordentlichen Professoren 
j (davon in der medizinischen Fakultät 25), 17 aosseverdent- 
I liehen Professoren (in der med. Fak. 9), Privatdozenten in 
| allen Fakultäten zusammen 224, Prosekroren 5, Lektoren 3, 

I Astronomen l.insgesammt aus 322 Personen. — Die 
I Charkower Universität zählte am 1. Jannar 1904 
1 insgesammt 1486 Studierende und 122 freie Zuhörer. 

' Neuaufgenommen wurden 644 Htndenten nnd 61 freie Zuhöret*. 

I Das Lehrpersonal bestand ans 144 Personen. 

— Die Gesellschaft russischer Aerzte in 
Moskau hielt in der vorigen Woche ihre J a h r e 8 ver¬ 
sa in m 1 u n g unter dem Vorsitz von Dr. J. Ssarytschew 
ab. Nach dem Rechenschaftsbericht für das verflossene Jahr 
betrug die Zahl der M i t g 1 i e d e r 87. Die Einnahmen 
beliefen sich auf 9852 Rbl., die Ausgaben anf 9182 Rbl. —* Der 
Verein verfügt über ein Kapital von ca. 40,000 Rbl. Vom Fe¬ 
bruar an gedpnkt die Gesellschaft ein eigenes Journal 
unter dem Titel «Medizinskoje Obosrenije» heraus- 
zugeben. Der bisherige Präsident wurde fflr’s nächste Jahr 
wiedergewählt. 

— Die Konzession zur Herausgabe eines neuen alle 2 Mo¬ 
nate erscheinenden pharm a*z entischen Fachblattes 
ist dem Privatdozenten der Moskauer Universität Dr. med. 
.Schrscherbatschew und dem Mag. pharm- Altbau- 
sen erteilt worden. ~ . 

— Dr. Unna’8 Kurse über all» Gebiete der 
Dermatologie finden zu Hamburg, Osterstrasse 129, im 
Frühjahr und Herbst je 3 Wochen hindurch statt. Die Kurse 
werden abgehalten in dem npuerbauten Dermatologienm, wel¬ 
ches mit einem grossen, mit epidiaskopischem Projektions¬ 
apparat (Zeiss) versehenen Hörsaal ansgestattet ist. Ausser- 
i dem sind spezielle Arbeits- and Höiränrae vorhanden für 
j Histologie, Bakteriologie, Photographie und Finsentherapie; 
die KUrse berühren alle wichtigen Gebiete der Dermatologie 
unter spezieller Berücksichtigung der Histopathologie und 
der sich auf ihr aufbaueuden Diagnose und Therapie. . 

Es finden folgende Vorlesungen statt: 

Barg am: Normale Histologie der Haut, mit epidiaskopf- 
sclien Projektionen. (2 St.) 

Delbanco: Histopathologie der Haut, mit epidiaskopi- 
schen Projektionen. (3 St) 

Dretiw: Photographie; Mikroprojektion. (4 St.) 

Krause: Bakteriologie. (2 St.) 

Histologische Technik mit Uebnngen. (8 St.) 

Leistikow: Spezielle Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten. (2 St.) 

L e v i: Dermatotherapeutische Präparate. (2 St.) 

Pappen heim: Theorie der Färbung. (2 St.) 

U n n a: Allgemeine Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten. Mit epidiaskopischen Projektionen. (2 St.) 

Poliklinische Demonstrationen. (3 St.) 

W u I ff: Urologie. (2 St.) 

Das Honorar für den Gesamtknrsos beträgt 120 M., für 
einzelne Kurse 20 M.; Plätze für histologisches Arbeiten 
sieben ausserhalb der Zeit des Kurses zur Verfügung. Ge¬ 
bühr pro Monat 30 M. Wohnungen werden nachgewiesen 
durch den Institntspräparator Krüger, Osterstrasse 129. 

Der nächste Kursus findet vom 27. März bis 15. April 1905 
statt. Spezielle Auskunft erteilt Dr. Dreuw, Altona, Schul¬ 
terblatt 143. 

— Zar Einrichtung eines Instituts für wis¬ 
senschaftliche Krebsforschung an der Hei¬ 
delberger Universität haben der Herausgeber der 
deutschen Revue, Dr. Richard F1 e i 8 c h e r 150,000 Mark, 
der Düsseldorfer Landrat E b b i n g h a u s 150,000 Mk. nud 
die Baronin Rothschild 100,000 Mk. zur Verfügung ge¬ 
stellt. Die badische Regierung hat ein passendes Gelände für 
das Institut hergegeben und die Mittel zur Erhaltuup der 
Anstalt zugesichert. 

— Unfallversicherung. Seit dein 1. Oktober 1904 
sind au der Universität G ö 1 1 j i\ g e n die Studenten der 
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Medizin and Zahnheilknnde, der NiltnrwisspnBchnften mit 
Einschluss der Pharmazie und Landwirtschaft, sowie die 
Hörer und Hörerinnen von Vorlesungen der ernannten Fä¬ 
cher gegen Unfälle versichert, die ihnen zustossen in 
den Lehrgebäuden und auf dem Gebiete der Universität 
während der-Vorlesungen, Uebnngen n. s. w. in den Univer- 
sitätsnnstalten, auf dem Hin- und Rückwege, sowie bei Aus¬ 
flügen ausserhalb der Hochschule, insofern diese Ausflüge oder 
Reisen unter der Leitung und in Gegenwart eines Mitgliedes 
des Lehrkörpers der Universität unternommen werden. Die 
Versicherung ist abgeschlossen für den Fall dauernder In¬ 
validität auf 20,000 ÄL, für vorübergehende Arbeitsunfähig, 
keit vom 57. Tage an auf 4 M. den Tag. Die Versichernngs 
prämie beträgt 1 M. im Semester für jeden Versicherten. 

— Epidemiologisches. An Milzbrand sind im 
Wjatka sehen Gouvernement vom 12.—18. Januar 11 
Neuerkrankuugen konstatiert. — Laut amtlicher Meldung ist 
in der Woche vom 11.—17» Januar c. im ganzen Russischen 
Reiche nur e i n C h u 1 e r a f a 11, und zwar in der Stadt 
Nachitschewan (Gouv. Ei iwan) vorgekommen. Da jedoch 
das W i e d e r a u f t r e t e n der C h o 1 e r a i in F r U h I i n g 
zn erwarten ist, so hat der Minister des Innern durch etu 
Zirkulär an die Verwaltung des Ober-Medizinalinspektors 
und die Gouverneure vorgeschrieben, energische Massregeln 
zur Verhütung und Bekämpfung der Seuche rechtzeitig zu 
ergreifen. 

i Bf 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
Hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Jau 
d. J.. $709(137 mehr als in d. Vorw.), darunter 623 Typhns — 
(12 mehr). 921 Syphilis — (42 mehr), 282 Scharlach— (1 wen.), 
80 Diphtherie (29 wen.), 45 Masern — (5 mehr) und 14 
Pockenkranke — (5 wen. als‘in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletiü St. Petersburg*. 

Für die Woche vom 9. bis zum 15. Januar 1906. 

Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exautli.2, Typk.jtbd.37 t Febrjs recurrens 1,Typhus 
ohne Bestimniuugder Form0, Pocken 2, Masern 10. Scharlach 15, 
Diphtherie 23, Cronp 0, Keuchhusten 4 Croupöse I.ungen- 
I entziindung 56, Erysipelas 5, Grippe 11, Katarrhalische Lun- 
1 genentzündnng 164, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0. Akuter 
, Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Kotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Prämie und 
! Septicaemie 17, Tuberkulose der Lungen 118. Tnbei kiilr ee an- 
i derer Organe 22, Alkoholismus und Delhium Iren ens 7. I e- 
I bensSchwächeund Atrophia infamon- 72. Maiasmus senilis JO. 
Krankheiten des Verdanungskanals 136, Totgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 8. Pebr. 1905. 

| Tagesordnung: Dobbert: Ueber operative Myom¬ 
therapie. 

i ♦- Nächste Sitzung des Deutsohen ärztlichen 
! Vereins: Montag, den 14. Pebr. 1805. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICEER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allen in-and aasländ. Annoucen-Comptoiren angenommen. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatnr in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. I)r. Ernst Fischer (Strassburg): 

-Die Wirkung des „Pertussin- war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden diu Anfälle so milde, der Schleim so 
■locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegflelen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Wetssenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als atbiuete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolgo langjähriger Bronchialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Miltel ist, das in ktii- 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zui 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich U. von Matzner (Birkfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen.Stunden bereit! 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie duich folgende Engros-Pepöts: 

H. Hierstümpfel, Apotheker, Marschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kolkstr. 26. 
B» Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. • (l) 26—22. 



Sanatorium Villa Primavara. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger* 


lm Deutschen Alexander-Hospital wn ü 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Minna Bieser, geb. Franke. CTa- 
pul IleTepro$cKift npoen. i. J4 16. 
kb. 28, y HoBO-KajtiBKMBa mocte. 
Alexandra Kasarinow, HiRoaaeBcnaa 
y*. i. 61, kb. 3S. 
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NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VICHY 


IMe Quellen gehö¬ 
ren der Französl- 


ren der Französi¬ 
schen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen and bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VIC HY BRANDE GRÜlS 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- nnd Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Ll , 

, . .Krankheiten der Verdauung«- 
Organe, des Magens nnd der 
0 Därme. (2) 18—15. 


Adressen yod Krankenpflegerinnen: 

Sophie lfafthal. Bar octp. Tyworwiep- 

7. u. 5« 

Ludmilla Kawalkewita, Europa aaa- 
ckU man, x fi9, u. 23. 

Frau Ofilsen.U .0..171 jaie.BaaaM If, 

Qo. ia 

Lydia Du van, Bac Ocrp., 1 jbb.. x. 20 
KB. 17. 

Fraa Adelheid von Teraen, Rat ha* 
rinenkaaal 81, Q. 20. 

Fraa Oatharine Kohelaon, rarapaa- 
cuui yaaita i. 90, xa. 17. 

Fraa Turaan, Caaccaaa 21, am. 6. 

XXXXXXXXXXXXX 




Duotal -Heyden“, ein 

vollständig geruch- und 
geschmackloses Guaja- 
kol - Präparat, enthält 

________ I Ober 90 7° gebundenes, 

im Kftrper sich abspal- 

tcndes. also wirksames Guajakol. Ohne jegliche Gift- und Aetzwirkung; 
wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und gut 
vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lnngen-Tnberknlose und chronische 
Katarrhe der Atamngsorgane. DarnantiHeptiknm bei Typhus und Enteritis. 

Dootal-Tabletten „Heyden- zu 0,3 und 0,5 g. 

Verbindung der wirksamen 
Bestandteile des Kreosots 
mit Salicvlsäure. Zur äus- 
se r 1 i c h e n Behandlung 
von Muskel- und Gelenk- 
Rheamatismus, Arthritis de- 
Formans. Ery sipelas, Lymphadenitiden und skrofulösen Drüsenanschwel¬ 
lungen. Lokale Einreibungen oder Einpinselungen von 3 bis 15 g ein- 
oder mehrmals täglich, bis zu 30 g pro die. 

Proben und Literatnr durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden, 

oder deren Vertreter: (22) 10—2. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 
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ST. PETERSBURGER Nene Folge XXÜ. Jatfg. 


HEDIGINISC1E WOCEENSCEEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riff«. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreii ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertienspreis 
iQrdie3tnal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer öriginalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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St. Peter8bnrg, den ö. (18.) Febiaar. 


IV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Xanue- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschä ftsführenden Redak¬ 
teur Dr. 2- Bleesig in St. Petersb. Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 

1905. 


Inhalt: Dr. 8. Umerberger: Der konstitutionelle Faktor In der Schwindaachtsfrage. — Dr. B. Laqner: Ueber 
Winterknren im Hochgebirge. — Nachtrag znm Beferat: Boiler nnd Casey Wood. Methylalkoholvergiftungen. —Auszug 
aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. —Mortalitftts-Bnlletin 
8t Petersburgs. — Anzeigen. 


Der konstitutionelle Faktor in der Schwfntfsuchtsfrage. 

Von 

Dr. S. U n t e r b e r g e r. 

Die Tuberkulose im Frühstadium gehört zu 
den am leichtesten zu heilenden Infektions- 
krankheiten. Dieser Ausspruch Grancher’s im 
Juli 1901 auf der Tuberkulose-Konferenz in London 
yeranlasste v. Leyden zur Aeusserung «Se 1 ig sind, 
die da glauben*. Und doch hat Grancher bis zu 
einem gewissen Grade nicht ganz Uorecht. 

Der oesterreichische Militärarzt Franz hat an Sol¬ 
daten von zwei Regimentern Tuberkulin-Injektionen ge¬ 
macht mit kleinen Dosen von' l—3 mgm., welche Dose 
nur im Wiederholungsfälle auf 5 mgm. gesteigert wurde. 
Trotzdem und trotz der Tatsache, dass es sich um die 
gesunden Individuen der Bevölkerung handelte, fand er 
bei dem einen Regiment im ersten Dienstjahre 61 pCt. 
Tuberkulosefälle uud im zweiten Dienstjahre 68 pCt. 
Franz meinte, dass er bei Anwendung der ursprüng¬ 
lich von Koch empfohlenen Prüfungsdosis in der Höhe 
von l cgm. Tuberkulin annähernd die Naegeli’sche 
Leichenstatistik erzielt hätte. 

Auf Grund der diagnostischen Bedeutung der Koch*- 
schen Bazillen und unter Zuhilfenahme aller bekannten 
Erkennungsmittel hat Naegeli in Zürich unter Prof. 
Ribbert’s Leitung keine Leiche von Menschen, die 
im Alter ven mehr als 30 Jahren gestorben waren, ohne 
Zeichen einer staitgefundenen Infektion mit Tuberkulose¬ 
virus gefunden. Diese Resultate sind von pathologischen 
Anatomen in anderen Städten verifiziert worden. 

Bei Tieren finden wir ja ähnliche Beobachtungen. In¬ 
teressant in dieser Beziehung ist der. Fall, den Prof. 
Nocard beschreibt. Ein Stier erhält auf einer Aus¬ 
stellung für Schönheit der Formen bei kräftigem, gutem 
Ernährungszustände den ersten Preis und beim Schlach¬ 
ten findet man bei ihm eine tuberkulöse Drüse! 

Bei einer solchen Verbreitung .von ausgeheilten, lo¬ 
kalen Tuberkuloseprozessen in den Lungen (Naegeli 


bezeichnet sie als 1 a t e a t inaktiv* Tuberkulose), 
die da ausheilten, ohne im Hospital speziell behandelt 
worden zn sein, geschweige denn in Sanatorien Unter¬ 
kunft gefunden zu haben — da muss man Grancher Recht 
geben, wenn er die Tuberkulose zu den am leichtesten zu 
heilenden Infektionskrankheiten zählte. Wenn nun aber in 
den meisten Fällen die lokalen Prozesse in den Lun¬ 
gen gut heilen and die Arbeitsfähigkeit der Menschen 
nicht sonderlich stören, so lässt sieb das nicht behaupten 
von den vielen tuberkulösen Lungenprozessen, die wir 
gewöhnlich nntor dem Bilde der Lungenschwindsucht 
(letale Tuberkulose nach Naegeli) zur Behand¬ 
lung erhalten. Grancher hat bei seiner Aeusserung 
gewiss nicht diese Form der Lungentuberkulose im 
Auge gehabt, als er den vorerwähnten Ausspruch tat. 

Ein Unterschied zwischen diesen beiden Formen, der 
latent inaktiven (abgeheilte Affektion) und der 1 e- 
talen Tuberkulose ist evident. Wie lässt er sich 
erklären? 

Nachdem nach Cornet die von Kranken ausgehu- 
steten Tuberkulosebazillen in getrocknetem Zostande über¬ 
all durch Einatmen derselben Schwindsucht erzeugen und 
dieser Weg als der einzige zur Verbreitung und Ent¬ 
stehung der Schwindsucht Anerkennung gefunden, trat 
einige Jahre später Flügge auf mit der Behauptung, 
dps8 die Corn et’sche Theorie wenig haltbar sei, die 
meisten Bazillen seien tot, die Tuberkulose verbreite 
sich vorherrschend beim Sprechen mit tuberkulösen 
Kranken vermittelst der Bazillen enthalteuden Tröpfchen 
(Tröpfchen-Theorie). Nachdem hierauf die beiden 
ausgezeichneten Forscher sich gegenseitig überzeu¬ 
gend widerlegt hatten in einer, wie Voll and sich 
ausdrückte, in wahrem Sinne des Wortes luftreinigenden 
Controversn, trat wiederum ein hervorragender Forscher 
auf, nämlich Be bring, und erklärte, weder die Inhalations* 
noch die Tröpfchenlheorie sind die wahren Ursachen der 
Verbreitung der Tuberkulose resp. Schwindsucht, sondern 
die Milch der tuberkulösen Kühe ist die eigentl iche 
Quelle der Verbreitung und Entstehung der Tuber¬ 
kulose. 
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Bei so widersprechenden Anschauungen der ersten 
Forscher in diesen Fragen, wird der praktische Arzt 
ganz stutzig gemacht und weiss nicht, woran er schliess¬ 
lich glauben soll, wie er bei der Bekämpfung der 
Schwindsucht vorzugehen hat. 

Gegen die IramunmilCh von Behring, durch welche 
die Tuberkulose am sichersten bekämpft werden sollte, 
haben sich wohl die meisten gelehrten and praktischen 
Tuberkuloseforscher ausgesprochen. Gegen die Tröpfchen- 
theorie ist ausser C o r n e t nnd Behring in letzter 
Zeit Prof. Saug mann aufgetreten. Von 174 gesunden 
Aerzten, die durchschnittlich. 3 Jahre im Sanatorium 
arbeiteten und deren Schicksal 'noch durchschnittlich 
3 1 /* Jahre weiterverfolgt wurde, ist keiner an Tuberkulose 
gestorben, 5 sind an anderweitigen Krankheiten gestor¬ 
ben, 167 sind gesund geblieben, 2 sind tuberkulös er¬ 
krankt (latente Form), jetzt aber wieder gesund. 

Gestützt auf zahlreiche Tierexperimente, die aber 
meist unter unnatürlichen Verhältnissen bazillenhaltigen 
Staub einatmen mussten und Tuberkeln in den Lungen 
der Meerschweinchen und Kaninchen erzeugten, fand 
diese aörogene Theorie die meisten Anhänger. Menschen¬ 
experimente waren tot geschwiegen. Zu diesen muss ich 
vor allem die Beobachtungen von Haupt, Michaelis 
u. a. aus den seinerzeit renomierten Badeorten für 
-Schwindsüchtige, Soden, Ems.-Reh bürg u. a. an- 
.führen; Milliarden von Tuberkeibazillen wurden durch 
Sputum anf den Promenaden, and in den Wohnungen 
dieser Kurorte verstreut und trotzdem erholten sich die 
meisten Kranken und wurden auch gesund; unter den 
Einwohnern aber wurden nur in Ausnahmefallen Schwind¬ 
süchtige konstatiert und nur da, wo die Schwindsucht in der 
Familie bereits -vorkam. Dabei war von einer Desinfektion 
keiueRede. 'Eine ähnliche Sprache sprechen die Statistiken 
bei Erkrankungen der Eheleute an Tuberkulose« nachdem der 
eine. Teil gestorben. B r e h m e r-fand in 159.Ehen, Haupt 
in 20G. Ehen 12 pCt., .Cornet bei 594 Ehen in 23 pCt. 
der Fälle beide Ehegatten tuberkulös; Jacob uod 
Pann witz in 8 pCt., Meissen in 5 pCt. der Ehen. 

Trotz der" klaren und überzeugenden hinwände gegen 
die einseitigen Anschauungen der orthodoxen-Bak¬ 
teriologen von Seiten V i r c h o w ’s, H u e : p p e ’s, Gott- 
Steins, Marti us’, Reibmayers, Nauss' u. a., 
dass Erreger, Reize,' auslösende Momente 
überhaupt im Stande sind nur vorhandeue Krankheits- 
anlagen ansztiiüsen, blieben die Führer und Leiter in 
der Tuberkulosefrage auf allen Konferenzen bei ihrer 
Meinung und fuhren fort.die Exposition an Stelle 
der Disposition zu • stellen. Die Begriffe von Ent¬ 
stehung der Krankheiten blieben andauernd ganz un¬ 
berücksichtigt. 

Die .rationelle Auffassung über Pathogenese der 
Krankheiten speziell der Schwindsucht, ist neuerdings 
■endlich zum entscheidenden Kampfe heräusgefordert 
•und zwar durch die Naegeli’schen Untersuchungen. . 

:. ;Auf Grund der Resultate an dem Material von -500 
Sektionen des .Züricher pathologischen; Instituts .behaup¬ 
tet Naegeli:'«J.eder Erwachsene ist tuber- 
. kn-litte». Dieses Resultat, weit entfernt davon uns 'zu 
..erschrecken, birgt vielmehr Trost und Hoffnung in sich, 
denn da erfahrungsgetuäss nicht mehr als ein */ 7 bis 
. der Menschen der schrecklichen Krankheit znm Opfer 
fällt, so ergiebt: sich daraus, dass weitaus die Mehrzahl 
: imstande ist v den Kampf mit der Tuberkulose siegreich 
ffnrchzuführen -und die Sturmflut der, Bazillen durch die 
^natürlichen Schutzwehren des u Organismus einzudammen 
und zur Ruhe zu bringen. Es eröffnet sich dadurch auch 
-eine rationelle-Therapie, die Hoffnung auf Erfolg bat, 
indem: unsere''ResuHate-zeigen, wie ausserordentlich oft 
der Körper vermöge -seiner natüfHeben Schutzeinrieh- 
tubgen:die eingedrungenen Tuberkeibazillen vernichten 
kann. 


In schlagender Weise erhellt ferner aus dem Ver¬ 
hältnis der letalen zu der lateuten Tuberkulose 
die ungleich grössere Wichtigkeit der Dis¬ 
position des Körpers, als die der Infek¬ 
tionsmöglichkeit. «Da eben nach den Resultaten 
der Statistik mit dem 18. Jahre so gut wie alle Men¬ 
schen bereits mit Tuberkulose infiziert sind, so ist für 
den letalen Ausgang des Leidens nicht die Infektion, 
sondern in weit höherem Grude die Disposi¬ 
tion entscheidend. 

«Wenn die Infektionsmöglichkeit, sagt Schlüter 1 ), 
eine so grosse ist, dass nur ein minimaler Bruchteil der 
erwachsenen Menschen ihr entgehen könnte und wenn 
dann die stattgehabte Infektion bei den einzelnen In¬ 
dividuen so auffallend verschiedene Folgen hat, dass 
z. B. nur ein Brachteil aller Infizierten klinisch als 
tuberkulös erkrankt angesehen werden kann, 
während ein auderer Teil rapide der Infektion erliegt 
und ein noch-weit grösserer Bruchteil im ärztlich-klini¬ 
schen Sinne gesun.d* bleibt, so schliesse ich mit Nae¬ 
geli, dass die Widerstandsfähigkeit der In¬ 
dividuen gegen die Infektion doch ganz erheb¬ 
liche Unterschiede aufweist. 

Von Seiten der Bakteriologen sind nun gegen diese 
Schlussfolgerungen vor allem folgende Einwäude erho¬ 
ben worden. 

Es wurden Einwände erhoben in der Behauptung der 
Existenz einer verschieden grossen Stärke der In¬ 
fektion. Nicht die Anlage, sondern eine verschieden 
starke Quantität der Erreger konnte sehr wohl die 
auffallenden Unterschiede in den Erfolgen der Infektion 
erklären. 

Die ; Meuge der anwesenden Bazillen, sagt hierauf 
Naegeli, kann nicht ausschlaggebender Faktor sein, 
da viele bazillenreiche Herde ebenfalls nicht selten die 
ausgesprochenste Tendenz zur Heilnog zeigen, während 
umgekehrt z. B. die grosszellige Lymphdrüsentuber- 
kulose bei spärlichen Bakterien uod stärker Aushei¬ 
lungsneigung sich Über viele Jahre hioziehen kann. Der 
Begriff einer Disposition kann nicht umgangen werden 
nnd diese Disposition ist die Hauptsache in 
der ganzen Frage. 

Ferner könnte angeführt werden, dass die Unter¬ 
schiede im Ei folg der Infektion einem Virnlenzun- 
t er schiede der Erreger zur Last zu legen seien, 
während N aegel i sie durch die Existenz verschiede¬ 
ner Grade der individuellen Disposition 
zu erklären versucht. 

K o s s e 1, Weber, H e u s s veröffentlichten neuerdings 
wichtige Resultate über Versuche zur Klärung der Ver¬ 
hältnisse des Erregers der Perlsucht zu denen der 
menschlichen Tuberkulose. Die Autoren züchteten 41 
Stämme von 40 Personen und entnahmen die Tuberkei¬ 
bazillen aus den verschiedenen Organteilen des Men¬ 
scheu. Nach dem mehr oder minder grossen Effekt des 
Experiments im Tierkörper (Rind) werden die Irapfre- 
soltate, beziehungsweise die dazu jeweils gebrauchten 
Stämme nach drei Gruppen geordnet. Gruppe.I: gar 
keiu oder nur minimales Impfresultat, kein Fortschrei¬ 
ten über die nächsten Lyinphdrüsen. Gruppe II: Erheb¬ 
lichere Drusenherde an verschiedenen Stellen. Gruppe III: 
4 Stämme erzeugten, im Tierversuch allgemeine disse- 
minierte Tuberkulose, intraveuöse Injektion damit tötete 
die Tiere akut. 

Cornet will nun diesen Versuchen nicht die Bedeu¬ 
tung .zumessen, die Naegeli ihnen zuschreibt, der 
sie durch die Existenz verschiedener Grade der indivi¬ 
duellen Disposition erklärt. Was die verschiedene Viru- 

0 Schititer:Die Anlage zur Tuberkulose 1905. 
Folgende Quellenangaben sind entlehnt diesem hochinteres¬ 
santen Werke, welches jedem, der sich mit der Tuberkulose 
beschäftigt, aufs wärmste zu empfehlenIst. 
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lenz der Tuberkelbazillea betrifft, so nimmt C o r n e t 
jetzt Stellung in. dieser hochwichtigen Frage. Er wirft 
die Frage auf, ob wir berechtigt sind, solche 
Veränderungen, wie Schlenker, Naegeli, Burk¬ 
hardt sie fanden, einer derzeitigen oder 
früheren Tuberkulose zuzuschreiben, die 
auch zur Verbreitung, zur tödlichen Lungen¬ 
schwindsucht hätte führen können und, sich 
stützend auf die cbenangeführten akuten Untersu¬ 
chungen, verneint er sie. Denn wer bürgt dafür, 
meint Cornet, «in wie vielen Fällen davon es sich 
lediglich um die Residuen eines im Ganzen harmlosen 
Prozesses, verursacht durch wenig pathogeneTu- 
berkel bazillem, gehandelt hat, die bei gewissen 
Tierarten und beim Menschen überhaupt nur eine sehr 
beschränkte Entwickelungsfähigkeit haben, oder gar nur 
als spezifisch giftige Fremdkörper, aber nicht als 
eigentliche Infektionskeime wirken*. 

Cornet behauptet also jetzt: Es giebt Tuber¬ 
kelbazillen, die im Menschen uicht als ei¬ 
gentliche Infektionskeime wirken! 

Das ist ein höchst überraschender und sehr interes¬ 
santer Ausspruch! Er ist um so bemerkenswerter, weil 
er nicht von einem Dispositionsfanatiker 
stammt, sondern im Gegenteil von einem Bazillen- 
fanatiker. Der hervorragende Forscher und bedeu¬ 
tende Führer auf dem Gebiete der Tuberkulose, Cor¬ 
net, der in seinem grossen Werke noch so fanatisch 
sich aussprach für die Inhalationstheorie als einzige 
Ursache der Entstehung und Verbreitung der Tuber¬ 
kulose, und sich in seinem Ideengange hinreissen liess 
zu der Aeusserung, dass sogar ein Bazillus imstande 
sein könnte, Schwindsucht zu erzeugen, behauptet jetzt: 
die Tuberkelbazillen sind nicht stets Infektions¬ 
keime! 

Wenn alle Fehlerquellen in den Arbeiten der citir- 
ten drei Forscher auszuschliessen sind, darf nach 
Schlüter mit Recht auf eine verschiedene Viru¬ 
lenz der Tuberkelbazillen geschlossen werden, aber dass 
dabei nicht lediglich die verschiedene Virulenz der 
Tuberkelbazillenstämme es ist, wie Cornet den 
Schluss zieht, welche den so eminent verschiedenen Ver¬ 
lauf der menschlichen Tuberkulose, von den minimalen 
latenten Herden Naegeli’s bis zu den schweren rasch 
tödlichen Fällen, erklärt, sondern dass die Differenzen 
in der individuellen Disposition der Versuchstiere eine 
Hauptrolle spielen, steht ausser Frage. Die Versuche 
zeigen aber auch deutlich, wie der auslösende 
Faktor, die Infektion, eine variable Grösse 
Jarstellt. 

Es ist hier am Platz ein paar Aeusserungen anzufüh¬ 
ren, die vor langer Zeit gemacht, aber nicht die nötige 
Würdigung gefunden haben. Prof. R i b be r i,schreibt im 
Jahre lüOu: «Nun lässt man freilich wohl die Disposition 
im allgemeinen gelten, aber bei der Tuberkulose speziell 
will man nicht viel davon wissen und möchte die Ver¬ 
schiedenheit des Verlaufes auf die wechselnde Virulenz 
der Bazillen allem beziehen. Das halte ich für einseitig. 
Weshalb soll inan denn nur den einen Faktor in Be¬ 
tracht ziehen? Ist denn der Organismus eine konstante 
Grösse und können nur die Bakterien sich verändern?... 
Was wissen wir denn über die wechselnde Virulenz der 
Tuberkelbazillen im Menschen? Sehr wenig. Aber neh¬ 
men wir einmal an. es kämen wirkliche durchgreifende 
Virulenzunterschiede vor und es würden bei Menschen 
mit leichter Tuberkulose stets abgeschwächte, bei schwer 
erkrankten immer vollvirulente gefunden, wurde. das 
auch nur das Geringste dafür beweisen, dass nun beide 
Kranke auch , von Anfang an mit Bazillen ' eiitsprechen- 
der Virulenz infiziert worden seien? Durchaus nicht. Die 
Bazillen könnten im ersten Falle sehr wohl durch deu I 
nicht voll empfänglichen Körper abgeschwächt worden 


äein. Denn wir-wissen .ja, dass die Qualitätsänderongen 
des Nährbodens auch im; Reagenzglas geeignet sind, die 
Virulenz herabzusetzen oder gar aufzuheben». 

In ähnlicher Weise spricht sich auch Uueppe' aus:- 
«Die Bedingungen, unter denen die Bakterien leben, ent-, 
scheiden darüber, ob dieselben veränderlich oder unver¬ 
änderlich sind. Die Arten der Farben, _ Gährungen und 
Krankheiten erregenden Bakterien sind damit tatsächlich 
nicht alsArtenim naturhistorischen Sinne, 
sondern als Ernährungsmodifikationen er¬ 
mittelt. In Wirklichkeit passt sich der Bazillus den 
Bedingungen au und bleibt glpich, so lange diese gleich. 
bleibeu, ändert sich aber, wenn diese sich ändern». • 

Alles Angeführte berechtigt uns zum Schluss, dass 
die l nd i vi d u e 11 e A n 1 age, ebenso wie di» Erre-- 
ger, eine variable, keine konstante Grösse sind 
und je nach den wechselnden Verhältnissen 
dieser beideu Grössen entsteht in Folg» der Infektiou 
eine ira klinischen Sinne eigentliche tuberkulöse Er¬ 
krankung leie ht r schwer oder gar nicht. 

Eine jetzt unbestrittene Tatsache ist das Vorhan¬ 
densein einer individuellen Disposition zur 
Tuberkulose und dieselbe kann acquiriert oder, 
ererbt sein. Sehr oft wird eine Disposition zur Schwind¬ 
sucht acquiriert durch AI ko ho 1 i s m u s.-Im . grossen 
und ganzen sind es aber antisanitäre Verhältnisse, die 
am meisten daran Schuld tragen, denn wir sehen, wie 
die tuberkulösen Lungenkranken sich sofort zu erholen 
anfangen, sobald sie nur in gute sanitäre Verhältnisse 
kommen, auch ohne medikamentöse Behandlung. 

Hereditär Disponierte geben die meisten 
Fälle von Phthise, diese Schlüsse sind neuerdings auch 
aus den sorgfältigen und wertvollen Arbeiten Riffel’« 
gemacht worden. Schl tt te r hat aus ihnen Ahnenta¬ 
feln zusammengesetzt, wo die gesamte Erbmasse des 
Eiuzeiindividuums ganz und voll zum Ausdruck kommt; 
Es ist das ein Verdienst des Historikers Prof. Lorenz, 
dass wir einen neuen Weg, die Verwendung der 
Ahnentafel, betreten haben, um in der Frage der 
Erblichkeit pathologischer Anlagen weiterzu- 
koinnieu. Denn nur um pathologische Anlagen, 
Anamalien, Schwächen der Konstitution kann es sich bei 
der echten Vererbung handeln; die Krankheit 
selbst ist eiu Vorgang und als solche r nie¬ 
mals erblich. In den Ahnentafeln steckt die 
ganze Erbmasse des als Ausgangspunkt 
gewählten Individuums, die weiblichen Ahnen- 
sind vollständig darin enthalten. 

Die Stammbäume dagegen verzeichnen nur solche 
Mitglieder, -die denselben Familiennamen führen, und 
scheiden mithin diejenigen weiblichen Mitglieder aus, 
welche durch Heirat einer anderen Familie und mithin 
einem anderen Stammbaume angereiht worden sind. Der 
Stammbaum geht also herab von einem Stammvater 
zu Kind und Kindeskindern; die Ahnentafel be- 
ginut mit einem Individuum oder mehreren Geschwistern 
und steigt, die väterliche wie mütterliche Seite gleich- 
massig berücksichtigend, herauf zu den 2 Eltern, 4 
Grosseltern, 8 Urgrosseltern u. s. w, 

Es ist somit die Ahnentafel, weil »fe 'die von den 
männlichen, wie von den weiblichen Ahnen kommenden 
Vererbungsmöglichkeiten zugleich 'Veranschaulicht, zur 
Krblichkeitsforschung von der grössten Bedeutung. 

Auf Grund von bakteriologischen Un tersu¬ 
ch n nge ii j ü,n gste r Zeit und auf Grund der Er¬ 
fahr u u ge n ’ des praktischen Lebens können 
wir unsere .^rüge «wie d i e 1 a t e n te,p und letalen 
Fälle zu erklären sind» nicht »ändere beantworten 
als’auf folgende tyüisb: • ' ' . 

I) Die latente uud letale Tuberkulose 
sind nicht; w e s e n 11 i c h, s o n d e r n n u r g r a d u e 11 
verschieden. , . •.; 
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2) Erreger wie Individuelle Anlage sind 
variable, keine konstanten Grössen nad 
je nach dem weehselndenVerhiltaisse die¬ 
ser beiden Grössen eotstebt in Folge der 
Infektion eine im klinischen Sinne eigent- i 
liebe tuberkulöse Erkrankung leicht, 
schwer oder gar nicht. 

3) Die ausgehusteten Bazillen sind wahr¬ 
scheinlich in der aberwiegenden Mehrzahl 
der Fälle schon dem Sapr o ph y te n : Z u - 
stände 2 ) sehr nahe I o f ektionskei me und 
rufen bei kräftigen Menschen meist 
latente inactive Tuberkulose hervor. 

4 ) Zum Zustandekommen der Schwind¬ 
sucht spielt die hereditäre Anlage die 
Hauptrolle. 

Die Direktive für unser Handeln im erfolgreichen 
Kampfe mit der Schwindsucht ist klar vorgezeichnet: 
wir müssen vor allem den konstitu¬ 
tionellen Faktor im Organismus kräf¬ 
tigen und stählen, um vorzubeugen einer zu 
acquirierenden Anlage oder die hereditäre Anlage zu be¬ 
kämpfen. 

Die Jagd nach Bazillen kommt in z w e i t e r 
Linie. Man muss sie vernichten, wo man ihrer hab¬ 
haft wird, aber nicht vergessen, dass die ausgehusteten 
Bazillen nicht so viel Schaden bringen, wie die Bakte¬ 
riologen es sich gedacht. Im gesunden Organismus kom¬ 
men die Tuberkelbazillen nicht auf. Wer in einer tu¬ 
berkulösen Familie o u r sein Augenmerk richten wird 
auf die Vernichtaug der Bazillen, wird oft erleben müs¬ 
sen, wie einer und der aodere in der Familie an Tu- i 
berkulose zu Grunde geht. 

Was geschieht nun zur Kräftigung 
des Körpers? Im Allgemeinen sehr wenig. W o - 
rin aber besteht unser Handeln? Meist 
im Streben, das Sputum zu vernichten und in der An¬ 
wendung fälschlicher Weise als spezifisch angepriesener 
Heilmittel. 

Als Grund des gegenwärtigen Handelns wird stets 
angeführt, dass in Deutschland die Tuberkulose-Sterb¬ 
lichkeit abgenommeo hat, dank den Massregeln, die man 
zur Vernichtung des Sputums Schwindsüchtiger unter¬ 
nommen. In Preussen ist nach v. Leyden (1904) 
seit dem Jahre 1890 bis zum Jahre 1902 die Tuber¬ 
kulose-Mortalität gesunken von 28 auf 19. Nach 
A s c h e r ist nun diese Morlalitätsziffer stetig gesun¬ 
ken schon vor 1890 und zwar dank den Verbesserun¬ 
gen der Sanitätsverhältnisse, wie es derselbe Grund 
gewesen in London, wo dieselbe in 50 Jahren gesunken 
ist von 46 auf 16 pro Tauseud. Dieses gläozende Re¬ 
sultat in London muss man nur der Verbesserung der 
sanitären Verhältnisse zuschreiben, weil von Sputum- 
Vernichtung zu der Zeit ja gar keine Rede war. Aus¬ 
serdem müssen wir nicht vergessen, dass die Veröffent¬ 
lichung der Verhaltungsraassregeln in Betreff der Besei¬ 
tigung und Desinfektion des Sputums, erst Ende 
1890 erfolgte, also unmöglich sofort überall befolgt 
werden konnte. 

Die strikte Erfüllung dieser Vorschriften in Deutsch¬ 
land wird ja auch bis jetzt nicht überall streng eiuge- 
halten. Bis in die jüngste Zeit, schreibt W e i c k e r, 
klagen die Inspektoren der Fabriken, dass immer noch 
nebenbei gespuckt wird. Es wird also in Deutschland 

a ) Anm. In jüngster Zeit hat Schrön, Piof. In Neapel, 
Tuberkulose und Schwindsucht für zwei verschiedene 
Prozesse erklärt, welche durch zwei verschiedene Mikroben 
hervorgernfen werden. Wahrend der plithisiogene Mikrobe 
Sc li r ö n ’• die grossen Zerstörungen in den Langen erzeugt, 
ruft Koch’s Mikrobe meist lokale Prozesse hervor mit 
ausgesprochener Tendenz zur Heilung, (v. Schrön. Der 
neue Mikrobe der Lnngenphthise und der Unterschied zwi¬ 
schen Tuberkulose und Schwindsucht. München 1904). 


meist «weiter gespuckt nach Koeh, wie vor 
Koch!». Bei diesem Stande der Dinge erscheint es 
etwas sonderbar, dass der hervorragende Tuberkulose- 
Forscher B. Frankel noch in diesem Jahre schreibt: 
«Alle Massnahmen, die jetzt znr Tuberkulosebekämpfung 
geschehen, gehen von der Annahme der aörogenen Ver¬ 
breitung der Tuberkolose aus. Schon daraus, dass z. B. 
bei uns io Preussen sich eine schnelle und stetige Ab¬ 
nahme der Todesfälle an Tuberkulose gerade in den 
letzten Jahren konstatieren lässt, ist zu ersehen, dass 
wir io der Tuberkulosebekämpfung auf dem richtigen 
Wege sind*. 

Es ist ja nicht zu leugnen, dass häufige Invasionen 
sehr zahlreiche Herde latenten Charakters erzeugen 
können, die ihrerseits verschiedenen Tuberkelbazilleu- 
stämmeo angehören und, wenn noch lebensfähige Bazil¬ 
len in denselben sich finden sollten, dieselben imstande 
sind bei acquirierter Disposition in hoch r 
virulente sich umzuwandelu und zur Phthisis zu führen. 
Deshalb muss mau bemüht sein die B&zilleu, wo man 
ihrer habhaft wird, selbsverständlich zu veruichten, aber 
wo sie finden, da sie io alle Winde verstreut sind?! 
Bei der Ubiquität der Tuberkelbazillen ist es also 
kein so grosses Vergehen, wenn inan den einen oder 
anderen Kranken uicht veranlasst sein Sputum zu ver¬ 
nichten; es erzeugt in der Regel nur einen abgekapsel¬ 
ten tuberkulösen Herd. Eine grosse Unterlas¬ 
sungssünde ist es aber von uns, wenn wir nicht 
den anderen Faktor bei Entstehung der Krankheit streng 
ins Auge fassen — die A n i a g e. Der menschliche 
Organismus muss gestärkt werden, um dem überall 
lauernden Feiride mit Erfolg Trotz zu bieteD. Der kon¬ 
stitutionelle Faktor bei der Schwindsucbts- 
frage ist der bei weitem wichtigere Teil! 

Die Mittel zur Stärkung des Organismus haben die 
Sanatorien für Schwindsüchtige in allen Details ausge¬ 
arbeitet und diese bestehen iu dem hygienisch- 
diätetischen Regime. Deutschland ist das Land der 
Sanatorien und in diesem Jahre (1904) besitzt es schon 69 
Volkssanatorien und25 Privatheilanstalten — insgesamt 
94 Heilanstalten. Die Zahl der Betten in den Heilstät- 
teu betrug Ende dieses Jahres 7500, es konnten also, 
einen viermaligen Wechsel der Kranken im Lanfe des 
Jahres vorausgesetzt, in Summa nicht weniger als 30000 
Kranke pro Jahr einer heilsamen ärztlichen Behandlung 
in den Heilstätten unterzogen werden. Die Kosten für 
den Bau dieser Heilstätten belaufen sich anf mehr 
als 30 Millionen Mark. 

30000, noch dazu ausgesuchte Fälle, die jährlich in 
Sanatorien untergebracht werden, ist eine stattliche 
Zahl, aber im Vergleich zur Zahl der Tuberkulösen in 
ganz Deutschland imponiert sie wenig. In Deutschland 
sterben täglich 300 an Tuberkulose, also jährlich etwa 
120000; in Europa Uber eine Million. Bei Berücksich¬ 
tigung der durchschnittlichen Krankheitsdaner von 5—6 
Jahren, ist nach Weicker auzunehmeo, dass in Eu¬ 
ropa mehr als 5 Millionen an Tuberkulose gleichzeitig 
erkrankt sind, im Deutschen Reiche also 600000. Diese 
Werte sind gewiss eher za niedrig als zu hoch ge¬ 
griffen. 

Die Volkssanatorien 8 ) verlassen als klinisch geheilt 
kaum 5 pCt.; Arbeitsfähjgkeit erlangen nach 2 Jahren 
40 pCt., nach vier Jahren siükt die Zahl auf 28 pCt. 
Von den 72 pCt., welche Sanatorien besuchen — dss 


J ) Arnn. Es weiden die Patienten auch in Deutschland 
noch immer zn spät in Sanatorien untergebracht und der 
dreimonatige Aufenthalt ist zu gering, um Heilung zu er¬ 
zielen. In Privat-Sanatorien dauert der erfolgreiche Aufent¬ 
halt jahrelang, der Prozentsatz von Heilungen steigt im 
Durchschnitt auf 20 pCt., muss aber noch höher steigen, 
wenn nnr die Patienten gleichfalls bedeutend früher die 
Sanatorien aufsuchen würden. 


'N. ' 
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sind jetzt in Deutschland im Jaht* 30000 — haben 
also 21600 nach vier Jahren keine Arbeitsfähigkeit er¬ 
langt, sind gestorben oder in Siechen- oder Invaliden- 
häusern. 

Es fragt sich nun, lassen sich nicht bei der enormen 
Ziffer der Tuberkulösen billigere Ergänzungs- oder Er¬ 
satzmittel für die teuren Sanatorien schaffen, die einer 
noch grossen Anzahl von Kranken zugute kommen 
können. 

Es werden schon viele Stimmen laut, die gegen den 
Bau der grossen und kostspieligen Sanatorien sich ans¬ 
sprechen. An der Spitze steht England, das inehr für 
die Bekämpfung mittels hygienischer Einrichtungen tun will, 
Frankreich plaidirt fürDispensaires autituber- 
culeux. Da die Ansteckungsgefahr durch Schwindsüch¬ 
tige in Sanatorien—wo sie ja zur Reinlichkeit er¬ 
zogenwerden— gleich Null ist, so werden sich Haus- 
Sanatorien nach meinem Muster überall billig einrich¬ 
ten lassen. Alle diese Einrichtungen gehen nun auf das 
hygienisch-diätetische R eg i ra e, hinaus, wie es 
die grossen Sanatorien so vorzüglich ausgearbeitet und 
in praxi brillant durchgeführt haben. Wir müssen nie 
vergessen, dass es nicht allein genügt, den Tuberkulösen 
bessere Wohnung, die Mittel zur besseren Ernährung 
zu schaffen, weil dann für Wohlhabende die Heilstätten über¬ 
flüssig erscheinen müssten. Das systematisch Heil¬ 
stätte n i'egi me ist es, was eine so grosse Verände¬ 
rung bei Heilstätten-Insassen hervorruft. Allerlei Vor¬ 
träge über Hygiene, Projektionsbilder, alle populären 
Schriften erreichen nicht, was Gewöhnung erzielt, 
wie sie der monatelang dauernde «Drill* in den Heil¬ 
stätten schafft. Die Dauererfolge allein der Heilstätten¬ 
behandlung zuzuschreiben, das ist nicht möglich, es wir¬ 
ken hiebei andere Faktoren mit, welche in dem Erkrank¬ 
ten selbst zu suchen sind, die Sanatorien aber geben 
ein mächtiges Mittel, die Tuberkulose rascher, leichter 
und sicherer zu bekämpfen. 

Ein Hauptfaktor bei dem bygienisch-diäteti- 
sc hen Regime ist die von W i n t e r ni t z in Sanato¬ 
rien eingel'öhrte systematisch angewandte Hydrotherapie. 
Die systematisch ausgeführten einfachen Abreibungen 
mit Wasser — darunter braucht man fälschlicherweise 
nicht nur kaltes Wasser zu verstehen — lassen sich 
überall durchfuhren, und welchen wohltuenden, stärken¬ 
den Einfluss auf den gesamten Orgauismus üben sie 
nicht aus? Es ist ganz unverständlich, wie schwer sich 
das im gewöhnlichen Leben einbürgert. Die Abrei¬ 
bungen beeinflussen die Innervation und Cirkulation 
im ganzen Organismus, befördern und erleichtern die 
Expektoration, vermehren die Lenkocytose, heben die 
Alkalescenz des Blutes, mit einem Worte — sie wirken 
aufHebung des gesamtenStoffwechsels ein. 
Und trotz dieser wichtigen Erfolge — wie wenig werden 
dieselben von den Aerzten gewürdigt. Wohl sieht man 
die Schwindsüchtigen in Spucknäpfe spucken , sie 
erhalten alle möglichen specifischen Medikamente, auf 
die Ernährung wird Sorgfalt verwendet, dabei aber 
sieht man häufig den Kranken Wochen- ja monatelang 
ungebadet, nicht gereinigt, den Körper bedekt von 
Schweiss und Talg. Der Kranke ist wie neubelebt, so¬ 
bald man ihn mit warmem Brantwein reinigt, und wie 
kräftigend wirkt das fortgesetzte tägliche Abreiben des 
ganzen Körpers! Wer sich einmal die Mühe genom¬ 
men, diese Massregel auzuwenden, wird nicht begreifen, 
warum er nicht schon früher so gehandelt hat 4 ). 

/) Anm. Winternitz will oft Kranke gesehen haben, 
deren Lebensverhältuisse er nicht zn bessern imstande war. 
die unter den allerungünstigsteo, primitivsten Verhältnissen 
lebten und nur unter der Einwirkung von hydro-therapeuti- 
schen und thermischen Reizntigen in der Ernährung sehr 
gebessert wurden. 


Das einfachste und sicherste Mittel zn einem erfolg¬ 
reichen Kampfe mit der Schwindsacht ist das überall 
mögliche Einfuhren des hygienisch-diätetischen 
Regimes. Wie in den chirurgischen Abteilungen jetzt 
niemand etwas einzuwenden hat gegen das aseptische 
resp. antiseptische Heilverfahren, so müsste in allen 
Abteilungen für chronische Brustleidende 
das hygienisch-diätetische Regime das Bür¬ 
gerrecht erhalten. Ohne Erfüllung dieser Forde¬ 
rung kann an eine rationelle Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht nicht gedacht werden. 

November 1904. 


Ueber Winterkuren im Hochgebirge. 

Von 

Dr. B. Laquer in Wiesbaden. 

Die ärztlichen Anschauungen über die Heilanzejgen des 
winterlichen Höhenklimas sind nicht älter als 30 Jahre: bis 
vor wenigen Jahren waren Phthiseotherapie nnd Hochgebirge 
einander deckende Begriffe; in der Darstellung, welche 
H c li u c h a r d t in den Jahrbüchern der Erfurter Akademie 
1898 gelegentlich des Todes von H. B r e li m e r - Görbersdorff 
veröffentlichte, kommt dies zum Ausdruck. — Dass auch 
Nervenleideude den Winter anstatt im Süden, anstatt am 
Mittelmeer mit grösserem nnd vor allem rascher eintre¬ 
tenden Nutzen in den Eis- uud Schneeregionen verbringen 
können, ist erst neuerdings als Folge verschiedener Umstände 
in den Vordergrund getreten. — Einmal sind ja die klimati¬ 
schen Enttäuschungen der Kranken an der Riviera in den 
oft feuchten regnerischen Wintermonaten in weiteren Kreisen 
bekannt genug geworden; der Kriegsraioister Roon erzählt 
z. B. in seinen klassischen Briefen, wie er Italien von Nor¬ 
den dnrehzogen, Sonne und blauen Himmel gesucht, uud 
beide erst in — Palermo gefunden. Manche langengesunde, 
aber in bezug auf ihr Nervensystem reizbare Personen, wel¬ 
che lungenkranken Angehörigen den Winter über in Davos 
Gesellschaft, leisteten, heimsten dabei eine andauernde Kräfti¬ 
gung, eine sehr erhebliche Widerstandsfähigkeit ihrer Ner- 
venanlage ein. — Zn diesen praktischen Erfahrungen kamen 
noch die wissenschaftlichen KorRchuugeii über die Einwir¬ 
kungen des Höhenklimas auf den Blut- und Stoffwechsel; 
Rie knüpfen au ältere Beobachtungen von Vianlt, Pa ui 
Bert an und kommen in den vielfachen Arbeiten der 
M o s s o’scheu, Z u n t z’schen und M i e s c h e r’schon Schule 
zum Ausdruck; sie lenkten unsere Augen auf das Hochge¬ 
birge als Heilfaktor. — Eine zusammenfassende Schilderung 
der Winterkuren iin Hochgebirge schrieb vor drei Jahren 
W. Erb in Volkmanus klinischen Vorträgen Nr. 271. Aach 
das Hochgebirgsklima ist ein relatives, von den Breitengra¬ 
den abhängiges: Norwegens Höhenklima beginnt bei 500 m,; 
die Höhe von 1200 bis 1900 in., welche in den Alpen unser 
mitteleuropäisches Hochgebirgsklima erzeugt, wirkt im Hima- 
laya und in den Cordilleren im Styl von Vorarlberg oder der 
Vogesen. — Als Höhenkurorte für therapeutische Ziele der 
Aerzte u n 8 e r e s Kontinents kommen in Betracht: Davos 
mit Umgebungen, Arosa, der Engadin, insbesondere St. Mo¬ 
ritz und Samuden, Grindelwald, Adelboden, Chamounix, Les 
Avants und Caux am Genfer-See, In Tirol Gossensass, in der 
Steiermark der Semmering; ausserdem einige hochgelegene 
Orte des Harzes, des Schwarzwaldes, Thüringens, des Tau¬ 
nus- — Drei Erfordernisse sind ausser der Höhe notwendig: 
Sonne, Windschutz, Gelegenheit zum Wintersport. 

Ein Punkt wiederum, ein praktisch-ärztlicher, bedarf vor 
allem der Erörterung, nämlich der unserer Akklimatisation 
ans Hochgebirgen beim Aufstieg vom Tietiand. 

Der verstorbene Kliniker Fräntzel fragte mit Vorliebe 
die Staatsexaminanden: Wie schicken Sie einen Kranken 
nach Davos? Die richtige Autwort lautete: Mit Uebernachten 
in Basel, Landquart und Klosters; daran schlossen sich 
weitere Erörtern »gen über Akkliinatisationsbeschwerden, ihre 
Ursachen und die Mittel zur Behebung und Linderung der¬ 
selben. Wer nicht nur zarte Frauen, sondern auch scheinbar 
kräftige Männer heftig an den genannten Beschwerden lei¬ 
dend beobachtet hat. wird vor allem den Rat beherzigen, 
Nervenkranke in Etappen ius Hochgebirge zu senden; die 
Kranken sind, ohne Angst hervorzurufen, auf diese Be¬ 
schwerden aufmerksam zu uiacheu und nicht nur vor einem 
zu raschen Anstieg, sondern auch, und in erster Linie, vor 
einem Zuviel in bezug auf körperliche Motion in jeder Hin¬ 
sicht zu- warnen; ganz besonders in den ersten Tagen. Dies 
gilt für Sommer und Winter gleich; für letzteren noch mehr, 
well der Reiz zu sportlichen Leistungen und Uebertreibungen 
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Im Winter noch stärker ist als im Sommer. Die Labilität 
Nervöser gegenüber klimatischen Veränderungen ist ja be¬ 
kannt; das beste Mittel ist ruhiges Verhalten in körperlicher 
nnd geistiger Hinsicht nnd Zuspruch dnrch den betreffenden 
Hoch^ebirgsarzt. der ja schon durch Mitteilung über Daner 
und Wesen der Akklimatisation beruhigend wirkt. Ist die Pe¬ 
riode der Gewöhnung an das Klima vorüber, und sie dauert 
oft '/*—1 Woche, so empfiehlt sich eine gauz allmähliche 
Steigerung der Leistungen in be/ng auf den Gennas der 
eigenartig wirkenden Luft im Freien, vor allem aber ein 
langsames, Uebermüdung oder Erschöpfung durchans mei¬ 
dendes Betreiben des Sports; der letztere stellt ja in der Tat 
ein dosirbares medikomeclianisches Institut dar, mit dem Un¬ 
terschied, dass es sich im Freien befindet, dass es sehr gern 
besucht wird, dass es nicht eintönig nnd nicht im Kähmen 
einer Verordnnng wirkt; der Wintersport bei Nerveuleideuden 
muss streng dosiert wetden, mit Schlittschuhlaufen, vormit¬ 
tags von 11—12, fängt man an: er ist ja auch ausserordent¬ 
lich variirbar: Engländer und Norweger (Schneeschuhlanfen, 
Eisspiele, Schlittensport) siud unsere Lehrmeister; der Sport 
setzt, vernünftig angewendet, dem egozentrischen, indolent¬ 
passiven. zur Selbstbeobachtung und Resignation neigenden 
Wesen gewisser Nervenkranken soviel Lustgefühl, soviel 
Lebensfreude, soviel Uebung und Anregung der Haut, der 
Muskeln, der Sinn*», des Willens entgegen, dass die guten 
Erfolge in Form stärkeren Appetits, vorzüglicher und stabi¬ 
ler Stimmung, guten nnd erfrischenden Schlafes in Wechsel¬ 
wirkung mit dem Gefühle gesteigerter und wideigewonnener 
Leistungsfähigkeit nicht ansbleiben: allerdings treten solche 
Resultate für die Daner erst nach Wochen, ja nach Monaten 
auf, darum ist auch Nervenkranken, welche nicht einen 
halben oder den ganzen Winter im Hochgebirge zuznbringen 
vermögen, der Aufenthalt daselbst entschieden zu widerraten; 
Sechswochenkuren gihtesin Eis und Schnee nicht. Ueberanstren- 
gungen nnd ihre bekannten Folgen kommeu. auch wenn die 
obigen Warnungen beherzigt werden, hei besonderer Reiz¬ 
barkeit vor; doch sind sie seltener als nach den für Nerven¬ 
leidende, besonders für Erschöpfte, so gefährlichen Hoch¬ 
touren des Sommers; denn schon die kürzere Daner des 
Tages nnd damit die zeitlich eingeschränkte Möglichkeit 
sportlicher Uebungen ist ein wirksames Korrektiv: dazu 
kommt., dass ohne Sonnenschein oder bei Schneefall der Auf¬ 
enthalt im Freien ungemütlich bezw. unmöglich wird. Kel¬ 
lers Ausführnngen lTherap. Mou.-Hefte 1901. Nr. 10/11) 
über Bergsteigeknren für Nervenkranke, auch im Sommer, 
bedürfen in dieser Hinsicht mancherlei Einschränkungen, die 
hier zn geben zu weit führen würde. 

Welche Kranke und welche Nervenkranke im Winter ins 
Hochgebirge gehören und welche nicht, darüber noch einige 
Worte: Vor allem nur funktionell Kranke, Neurastheniker 
eher und lieber als Hysteriker, von beiden in erster Linie 
jugendliche nnd beginnende Formen, Kinder und junge Leute, 
die sogenannten Prophylaktiker, die unter dein Einfluss ihrer 
Familie, ihres nervösen Milliens alle Chancen haben, selbst 
einmal später und schwer zu erkranken. Manches junge Mäd¬ 
chen, mancher Gymnasiast oder Student, der so geartet, 
sollte anstatt in die Pension am Geufersee oder auf die 
Universität lieber ohne Bücher, ohne «Stunden», ohne Vor¬ 
lesungen den Winter in St. Moritz oder in Grindelwald oder 
in und bei Davos zubringen! Dass der Sport das wirksamste 
Antidot der Triuksilten unserer studierenden Jugend dar¬ 
stellt, das hat ein geistvoller, deutscher Arzt, R. Hes.sen, 
im Januarheft der preussischen Jahrbücher 1901 meisterhaft 
dargestellt, mau vergleiche einmal Haltung und Aussehen 
junger gebildeter Engländer mit unseren Akademikern. 

Sexualneurasthenikern, auch jungen, früh korpulenten, 
gichtischen Nervenleidenden mit Neigung zu Hämorrhoiden 
u. s. w. ist das Hochgebirge zu empfehlen, ebenso den soge¬ 
nannten asthenischen, zu Katarrhen der Schleimhäute, auch 
denen des Verdauungstraktes neigenden Konstitutionen: für 
jugendliche Kranke existiert in St. Moritz das kleine, aber 
familiär zugeschnittene Heim des Dr. H ö s s 1 i, der gerade 
Krankengeschichten der letztgenannten Art in seiner jüngsten 
Veröffentlichung auftiilirt. Ebenso sind an Morb. Basedowii 
leidende Kranke, wenn auch nach meiner Erfahrung nicht 
solche der schwersten Form, z. B. nicht solche mit schweren 
Herzsymptomen, wie dies auch A. Hoffman n, Eich- 
hörst, Ewald bezeugen, im Hochgebirge gesund geworden. 
Külz sandte, wie Hössli erzählt, Diabetiker im Winter 
nach St. Moritz. Audi leicht Verstimmte, Formes frustes von 
Psychopathien, wie Grnbelsuclit, Cyclotliymien, vor allem 
aber chlorotische und anämische, in ihrem Blutbestand durch 
lange Rekonvaleszenz oder durch tropische und Malariaer¬ 
krank nn gen dezimierte Kranke (Binswanger) gehören 
ins Hochgebirge: die durch den Aufstieg gesetzte Regenera¬ 
tion der roten Blutkörperchen nnd des Hämoglobins ist ja 
eine allseitig anerkannte Tatsache; sie bildet eine 'wichtige 
Komponente der Heilwirkungen, die zum grossen Teil das 
Hochgebirge auf Gesunde und Kranke ausübt. 


Kontraindiziert sind: alle organische Herz- and Nierenlei* 
den, schwere Neuralgien, organische Nervenleiden, Gravidi¬ 
tät, Arteriosklerose. 

Von persönlichen die Fachgeuossen interessierenden Ein¬ 
drücken wäre noch der Besuch des höchstgelegenen soge¬ 
nannten Bündner Spitals in Samaden zu beachten, es wird 
von dem Chirnrgen Dr. Bernhard geleitet. Der Umstand,- 
dass Lupuskranke im Hochgebirge selten sind, worauf auch 
Prof. Judassohn -Bern aufmerksam machte, ist wohl die 
Folge der natürlichen Lichttherapie, welche die Bündner 
stundenlang und wider ihren Willen erfahren. 

Fassen wir noch einmal unsere Betrachtungen zusammen: 

Ein erfahrener Arzt wird seiue Kranken, besonders die 
Neuropatiien, abgesehen von den rein klinisch-diagnostischen 
Betrachtungen, bald in zwei Konstitutiousgruppen zu schei¬ 
den gelernt haben: in solche, deren Organismus noch Fonds 
und Reserveu hat. um Leistungen zu vollbringen nnd um 
eine energische Reaktion gegenüber starken Reizert einzu¬ 
leiten, etwa der früheren sogenannten athenischen Konstitu¬ 
tion entsprechend, und in sogenannte asthenische Natnreu, 
die der Schonung und der reizlosen Ruhe in erster Linie 
bedürfen; als erster hat dies F. A. Hoff mann in seinen 
Vorlesungen über «allgemeine Therapie», die leider schon 
wieder vergessen sind, ausgesprochen. 

Den Konstitutionen entsprechen therapeutische Indikatio¬ 
nen: Sport. Hydrotherapie, Hochgebirge, Seeluft auf der ei¬ 
nen Seite, warmes Klima, warme Bäder, mittlere Höhe auf 
der anderen Seite; dazwischen gibt, es Uebergänge; der prak¬ 
tische Blick, die ärztlich-theiapeutiscbe Intuition entscheiden. 


Nachtrag zum Referat: Buller und Casey Woqd, Methyl¬ 
alkoholvergiftungen. (cfr. Nr. 4, pg. 32 und ff.) 

Neuerdings ist von Dr. Wood noch ein Artikel Uber 
Methylalkoholvergiftung veröffentlicht worden (New-York 
Medical Journal and Philadelphia Medical Journal vol. 
LXXXI Nr. 1 vom 7. Januar 1905). Aus diesem Arti¬ 
kel geht hervor, dass Dr. Warren, der Sanitätsarzt 
von Pensilvanien, seine Behauptung über die grosse Ver¬ 
breitung der Fälschungen mit Methylalkohol einschränkt, 
und ferner, dass bei der Massen Vergiftung in New-York 
nicht 2f>, sondern nur 17 Personen ums Leben kamen. 

Dr. C. S t r ö h m b e r g. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 15. Oktober 1904. 

Dr. C h. Ströhmberg hält seinen angekündigteu Vor¬ 
trag: «Die Abnahme der Gonorrhoe bei den 
Dorpater Prostituierten seitdem Jahre 1898v. 
(Zur Veröffentlichung bestimmt, erscheint in der St. Peters¬ 
burg. Medizin. Wochenschrift). 

Diskussion: 

Dell io: Als Vortragender vor einigen Jahren über die 
Abnahme der Syphilis unter den Prostituierten referierte, 
konnte er auch darüber berichten, dass die Zahl der Infek¬ 
tionen unter dem hier stationierten Militär stark gesunken 
war. Wie ist es nun mit der Gonorrhoe? Sind im Militär 
jetzt ebenfalls weniger gonorrhoische Infektionen konstatierbar 
als in früheren Jahren ? 

Ströhmberg kann in Boirett' des hiesigen Militärs keine 
Auskunft geben und nur Schlüsse aus dem Zugang von 
Patienten in’s Stadthospitul ziehen. Er glaubt die Erfahrung 
gemacht zu haben, dass die Mehrzahl der frischen Infektio¬ 
nen in anderen Urten erfolgt ist. St. weist auf die Schwie¬ 
rigkeit einer derartigen Enquete hin. 

Terrepson glaubt über eiuen grösseren Teil des männ¬ 
lichen, der Infektion ansgesetzten Materials orientiert zu sein: 
auch ihm kommen frische Infektionen selten zu Gesicht und 
seine Haupttätigkeit beschränkt sich auf Behandlung chro¬ 
nischer Gonorrhoen und Adnexerkrankungeu. In wie weit 
die jetzt häufiger angewandten Prophylactica (Viro etc.) zur 
Verminderung der frischen Infektionen beitragen, ist schwer 
konstatierbar. T. ist mit Ströhmberg darin einverstanden, 
dass schon das mikroskopische Bild einen Hinweis auf das 
Fehlen resp. Vorhandensein von Gonokokken giebt; doch 
ist ihm nicht aufgefallen, dass in den mit zahlreichen 
intensiv kern-gefärbten Lenkocyten durchsetzten Praeparaten 
häufiger Gouoko.kkeu vermisst werden. Er erinnert daran. 
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dass beim Manne oft klinische Symptome ebenso wie Gono¬ 
kokken bei cbroniscber Gonoirhoe fehlen, letztere jedoch 
wieder auftreten, wenn niati nach Kasper eine Reizung 
der Urethralscbleimhaut voruimmt. 

Ströhmberg hat in Praepa» ateu. in denen zahlreiche auf¬ 
fallend schön gefärbte Leukozyten vorhanden sind, trotz ge¬ 
rade hier sehr sorgfältig vorgenommener Untersuchung fast 
nie Gonokokken gefunden. 

Was die Prophylaktica anbetrifft, so hat er die Prostituier¬ 
ten verpflichtet, Argentum resp. Protargollösntig vorrätig zu 
halten, um sie event. den Kunden anbieien zu können. 

Paldrock: Schon zum Schlüsse der ersten Woche lie¬ 
gen die Gonokokken nicht mehr intracellulär, bei chronische) 
Gonorrhoe ist ihre Lagerung wohl immer eine extracelht- 
läre. Die einzig sicheren Resultate ergiebt die Kulturmethode, 
für deren Anwendung deshalb P. ein tritt. 

Meyer; Schon dem Kliniker, dessen Patientinnen ihm 
volles Vertiauen entgegenttagen, bietet die Diagnose der 
chronischen Gonorrhoe grosse Schwierigkeiten, um wieviel 
schwieriger ist die Stellung des Polizeiarztes, der es mit 
Kranken zu tue hat, die immer bestlebt sein weiden, ihre 
Krankiieit nach Möglichkeit, zu veiheimlichen. Ersterer hält 
seine Patientinnen dazu an, vor der Untersuchung nicht zu 
urinieren, um geeignetes Sekret zur Untersuchung zu ei hal¬ 
ten. Die Prostituierten werdeu doch sicher geiade kurz vor¬ 
her ihre Blase entleeren, ebtMiso etwaiges Scheidtnsekret 
durch Spülung zu entfernen itsp. zur Unieisuchung unge¬ 
eignet. zu machen suchen, ln Betreff der Tinctionsfähigkeit 
glaubt M., dass ältere Leukocyten, die bcIiou läDgere Zeit im 
Schleim gelegen haben, Bich schlechter färben; schwer ver¬ 
ständlich sei es, warum man in den sich gut fäibeuden fri¬ 
schen Leukocyten keine resp. seltener Kokken linden sollte. 
Den Prozentsatz der Kranken — 16—35 pCt. — flndet M. zu 
gering und fiagt ferner S t r ö li m b er g, ob er die Adnexa 
auf Erkrankungen chronisch entzündlicher Natur unter¬ 
sucht hat. 

Ströhmberg: Was die Statistik anbetriflt, so bezieht 
sie sich auf die iu jedem Semester untersuchten Prostituier¬ 
ten; 16—35 pCt. derselben geben also positiven Kokkenbetund. 
Etwas anderes ist es, wenn die Frage gestellt wird, wieviel 
Prozent der Prostituierten Überhaupt an Gonorrhoe gelitten 
haben und leiden. Das dtiiften etwa 85 pCt. sein. Pelveope- 
ritonitiden nnd Aduexerkrankungen siud häutig bei jungen 
Prostituierten, bei alten seltener. 

Gerade bei ganz frischem Eiter färben sich die Kerne der 
Leukocyten intensiv, das Protoplasma nicht. Wo sich letzte¬ 
res färbt, ist die* Keinfäi bung eine weniger intensive und 
hier finden sich häufiger Gonokokken. 

Häufig kann man die Beobachtung machen, dass bei 
scheinbar unverdächtigen Patientinnen eine Reihe von Un¬ 
tersuchungen negativ auBfällt, dann plötzlich bekommt man 
ein positives Resultat. Vielleicht handelt eB sich in diesen 
Fällen um iuselförmige Eikiankungen der Schleimhaut. Ent¬ 
nimmt man das Unteisuchungsmaterial den nicht erkrankten 
Stellen, so kommt man zu negativem, tiiftt mau zufällig auf 
eine erkrankte Partie, so zu positivem Befunde. Derartige 
Patientinnen sind aber dem individualisierend vorgeheuden 
Arzt schou bekannt, er witd dieselben Läufiger uud sorg¬ 
fältiger untersuchen und sie dadurch unschädlich zu machen 
suchen. Stets muss man die Anamnese und Krankengeschichte 
berücksichtigen, wissen, wann die Infektion staitgefundeu. 
wann manifeste Krankheitssymptome und positiver Kokkeu- 
befnnd voibanden waren etc. — Die stationäie Behandlung 
der Prostituierten besteht in Spülungen mit Kali hyperman- 
ganlösungen und Tamponade der Cervix und der Uretbia 
mit Protargol- resp. Ichthyoltampons. Zur Entnahme des 
Untetsuchungsmaierials wendet S t r. nicht den auch vom 
Kollegen Boettcher emptohlenen Platinspatel an, da der¬ 
selbe doch leicht Schleimhautverletzungeu hervorruft, sondern 
sterile Glasstäbchen mH abgerundeten Enden reBp. sterile 
Wattepinsel. Dass die Gonokokken nur bei ganz frischeu 
Fällen intracellulär gelageit siud, stimmt nicht ganz: auch 
bei chionischer Gonorrhoe findet man nicht selten intracel* 
luläie Lagerung. 

Der Kulturnachweis der Gonokokken ist noch schwierig, 
doch dürfte in dem vom Kollegen Paldroek gefundenen 
Ascitesflüs&igkeitagar ein Nährboden gegeben seiii, der ihn 
erleichtert. 

Ter r epso n: Sehr schwierig ist oft die Diagnose der 
chronischen Gonoirhoe des Weibes, speziell die der Ceivix. 
Zuweilen gelingt es dann, kurz vor resp. nach den Menses 
Kokken zu findeu, also zu einer Zeit verstärkten Affluxes zu 
der Schleimhaut des Urogenitalapparates, oder man erhält 
durch lcbthyoltauipons, die man einige Zeit im Scheidenge¬ 
wölbe lässt, Cervixsekret mit positivem Befund. T. macht fer¬ 
ner darauf aufmei ksam, dass Infektionen leichter bei einem 
kurz vor resp- nach der Menstruation ausgelährten Coitus zu¬ 
stande • kommen, was wohl auch mit dem oben erwähnten 
Umstande Zusammenhänge. 


Ströhmberg hat die Beobachtung gemacht, dass in 
manchen Fällen zunächst andere Kokken nberwiegen, wäh¬ 
rend dev Behandlung schwinden diese und nun weiden die 
Gonokokken viel leichter und reichlicher gefunden. 

Dehio: Als Kollege Boe 1 1cher überseiue Untersuchun¬ 
gen berichtete, kam er zu dem Schluss, dass Gonokokken 
vorzugsweise bei solchen Prostituierten getuuden weiden, 
die ihr Handwerk noch nicht allzulange betreiben, bei alten 
seltener. Ist dem so. so müsste man anuebiuen, dass die al¬ 
ten weniger für die Infektion empfänglich seien als die jun¬ 
gen, also gewissei massen eine relative Immunität erwerben. 

Ströhmberg bestätigt diese Beobachtung Böttcher’s, 
der damals daiaus folgerte, es müsse nicht nur der Gehalt 
der Praeparate au Gonokokken, souderu auch der an Leu¬ 
kocyten m Betracht gezogen weiden und dafür plaidierte, dass 
Prostituierte, vou welchen glaubwürdige Männer infiziert 
werden, auch ohne positiven Kokkenbefund zwangsweise zur 
Behandlung interniert werden müssten. 

Letzteies gebt nuu nicht an: um einen Menschen zwangs¬ 
weise zu internieren, muss man den Beweis des Rechtes, 
in diesem Fall den positiven Gonokokkenbefund haben. 

Paldrock wendet sich gegen den vou Dehio gebrauch¬ 
ten Ausdruck «Immunität», dieselbe ist nicht körperlich wie 
bei den andeien Infektionskrankheiten, Reinfektionen und 
Neuinfektionen können stets auftreten. 

Dehio hat dabei auch nur au eine relative lokale Im¬ 
munität gedacht. 

Terrepson: Das Schleimhautepithel bei alten Prosti¬ 
tuierten ist verändert, es ist weuiger leicht empfänglich für 
die Infektion durch Gonokokken. Auch bei Männern macht 
man die Eifahrung, dass eine zweite Gonorrhoe meist leich¬ 
ter verläuft als die erste. 

S t r ö h m b e r g bittet zuui Schluss die Kollegen ihn da¬ 
durch im Kampf gegeu die Gouorthoe zu unterstützen, dass 
sie über jeden Fall vou frischer Infektion mit Gouuoirhoe 
und Lues, womöglich mit der Angabe, woher sie stammt, ihm 
berichten. 

Meldungen werden portofrei voo der Post besorgt, wenn 
sie mit dem nötigen Vermerk «CBiatHie o sapaszTejibH. öoatH.» 
versehen siud. 

Dr. Klau giebt ein eingehendes Referat über die 
Beriberik rankbeit. 

Sekretär: Dr. med. Tb. Lackschewitz. 


Vermischtes. 


— Das beständige Mitglied des militär-medizinischen ge¬ 
lehrten Komitees und beratende Mitglied des Medizinalrats 
des Ministeriums des Innern, Gebeiinrai Prof. emer. Trapp, 
Ist krankheitshalber verabschiedet worden, unter gleich¬ 
zeitiger Bef örder nugznmwirkliclienGehei m rat. 

— Der Piofessor der Gebiirtshitife und Gynaekologie an 
der militär-medizinlsclieu Akademie, wirkl. Staatsrat Dr. Le¬ 
be d e w, ist in der Würde eines ordentlichen Pro¬ 
fessors emer. bestätigt worden. 

— Dem Chef des Sanirätswesens der I. Mandschurischen 
Armee, Senator, Generalleutnant T r e p o w, ist für Aus¬ 
zeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner 
ein goldener Säbel mit der Aufschrift «Für 
Tapferkeit» verliehen worden. 

— Der Aizt für Auftiägo V. Klasse bei der Mililär-Medi- 
ziualverwaliung des Kaukasischen'Militärbezirks, wirklicher 
Staatsrat Dr. Böttcher, ist auf eigenes Ersuchen mit Uui- 
foim und Pension v er ab 8 c h ied e t worden. 

— Die Moskauer Duma hat beschlossen, «ihrem unvergess¬ 
lichen Mitbürgei», dem Arzt uud Wohltäter Dr. Haas, ein 
Denkmal zu errichten und ein Asyl für chro¬ 
nische Kranke auf seinen Namen in dem Vororte Aw- 
doüno zu erbauen. 

— Die bei dem Kiewer Stadtliospital be¬ 

stehende Gesellschaft der Aerzte hat zu ihrem 
Präsidenten — den Piofessor der inneren Medizin Dn 
Conrad Wagner und zum Sekretär — Dr. N. 
S w e n s o n gewählt. (R- Wr.). 

— Der ausserordentliche Professor der Moskauer Univer¬ 
sität, Staatsrat Dr. Korssakow, ist zum ordentlichen 
Professor auf dem Lehrstuhl der Gebnrtshülfe, Frauen- und 
Kinderkrankheiten ernannt worden. 

— Zum Dozenten der Anatomie ander höhe¬ 
ren Kunstschule bei der Akademie der Künste 
ist der Professor der noimalen Anatomie an der militär-me¬ 
dizinischen Akademie, Staatsrat Dr.Scüawlowski, ernannt 
worden, unter lielassung in seiner bisherigen Stellung. 

•*— Die pren8sische Akademie der Wissen¬ 
schaften hat die Helmholtz-Medaille dem hervor¬ 
ragenden Nervenanatomeu Prof. RamönyCajal in Ma¬ 
drid anerkannt. (A. m. Z.-Ztg.). 
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— t)ie Wiener Akademie der Wissenschaften 
hat aus dem ihr znr Verfügung stehenden Treitl’schen 
Fonds Subventionen bewilligt: dem Prof. Dr. F i n g e r 
(Wien) für seine Untersuchungen, betreffend die Uebertrag- 
barkeit der Syphilis auf Affen und dem Privatdozenten Dr. 

R. Krau 8 (Wien) für Beine Untersuchungen über die Im¬ 
munität gegen Syphilis — je 2000 Kronen (= 800 Rbl.). 

— Der Direktor des pathologisch-anatomischen Instituts 
an der Breslauer Universität, Prof. ord. Dr. Emil Pon- 

f i c k, hat einen Ruf als Nachfolger des verst. Prof. Koe ster , 
nach Bonn erhalten, denselben aber abgelehnt. I 

— Verliehen: Der St. W 1 a d i in i r - 0 r d e n IV. 

K1 a 8 s e mit der Schleife: dem ehemaligen Divisionsarzt 
der 32. Inf.-Div., Staatsrat Dr. Alexander Günther — 
für 35 -jährigen tadelloseu Dienst im Klassen- I 
ränge; ferner dem Beamten für bes. Aufträge 6. Klasse der , 
Ober-Militär-Medizinalverwaltung, Staatsrat Dr. Nikolai Ker- I 
stens und dem Oberarzt des Äbastuinauscheu Militärhospi- 1 
tals und der Abastuinanschen Mineralquellen, wirk!. Staats- j 
rat Dr. Elias Gopadse - für 25 - j ä h r i g e u t a d e 1 - 
losen Dienst im KUssenrange. 1 

— Verstorben: 1) Ain 9. Januar in St. Petersburg der 
frühere ältere Ordinator des Wladiwostokschen Marinehospi¬ 
tals, Dr. Apollo TscheremschanHki, an T.ibes und 
ihren Folgen im 44. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte 
seine medizinische Ausbildung au der militär-medizinischen , 
Akademie erhalten, an welcher er i. J. 1886 den Arztgrad 
und 1891 die Doktorwürde erlangte. Seine ärztliche Tätigkeit 
begann er als Schiffsarzt und wurde dann dem Kronstädter- ! 
und dem Kalinkin-Marinehospital zukominandiert, wo er sich , 
vorzugsweise mit Chirurgie beschäftigte. Zu Anfang der 90-er 
Jahre siedelte er nach Wladiwostok über und fungierte als 
älterer Ordinator am dortigen Marinehospital, bis das zuneh¬ 
mende leiden vor ca. 2 Jahren ihn zwang, seine ärztliche 
Tätigkeit anfzngeben und nach Petersburg zurückzukehren. T. 
genoss einen ausgezeichneten Ruf als Operateur im ganzen 
Küstengebiet und erfreute sich grosser Popularität unter den 
Kollegen wie auch in weiteren Kreisen. Dafür spricht auch seiue 
Wahl zum Präsidenten der süd-ussurischeu Gesellschaft der 
Aerzte, welche ln Wladiwostok ihren Sitz hat, ebenso die Wahl 
zum Vorsitzenden der Gesellschaft für Erforschung des Ainurge* 
biets und zum Stadtverordneten von Wladiwostok. 2) Im 
Kirchdorf Bolschowo (Gouv. Moskau) am 10. Januar der dor 
tige Fabrikarzt Dr. Nikolai Krassjnk im Alter von 
47 Jahren, nach mehr als 20-jährlger ärztlicher Täiigkeit. 

3) In Warschau der dortige praktische Arzt Dr. Kourad 
S a w i s z a im 55. Lebensjahre. Der Verstorbene hat dort 
über 32 Jahre die ärztliche Praxis ausgeübt. 4) In Moskau 
am 10. Jauuar der Hospitalarzt Dr. Nikolai Ssudsi- 
lowski im Alter von 50 Jahre. Die Venia practicandi hatte 
er i. J- 1880 erlaugt. 5) Ara 29. Dezember a. pr. im Fernen 
Osten der Landschaftsarzt aus Mgliu (Goov. Tschernigow) 
Dr. Nikolai T r o i z k i im 41. Lebensjahre. Er ist als Arzt 
einer Moskauer fliegenden Kolonne auf dem Kriegsschau¬ 
plätze, wo er während eine Gefechtesaufeiner der vordersten 
Steilungen tätig war, gefallen. Der Verstorbene hiuterlässt 
seine Frau mit einem Kinde ohne jegliche Existenzinittel. , ! 
6) In Lissabon der Prof, der Anatomie Dr. J o s 6 S e r r a n o , 
im 54. Lebensjahre. 7) In Venedig der deutsche Arzt Dr. 
Gustav Ludwig, welcher lange Jahre als Leiter des ! 
Ambulatoriums am Deutschen Hospital in London zu den 
gesuchtesten deutscheu Aerzten Londons gehörte, aus Ge- , 
sundlieitsrücksicliteu aber den ärztlichen Beruf aufgeben j 
musste nud in Venedig lebte, wo er als Kunstforscher und j 
Antiquitätensammler sich einen Namen gemacht hat. 

— Der aussei ordentliche Professor an der leipziger Uni 
versität Dr. Franz Hof mann ist zum Professorder 
Physiologie an der Universität Innsbruck 
ernannt worden. 

— Ara Sonntag- d. 30. Januar c. wurde hier das vom 
St. Petersburger Samariterverein errichtete 
temporäre Lazarett, für Verwundete eingeweiht. 
Das am Grafskij Pereulok Jä 5 belegene Lazarett verfügt 
zunächst über 20 Betten, sämintlich von Privatpersonen unter- I 
haitene Freiheiten, doch kann ihre Zahl vergrössert werden. | 
Die Einweihungsfeier hatte in den freundlichen, hellen Räu¬ 
men, die mit ihrer neuen schmucken Einrichtung einen höchst 
sympathischen Eindruck machen, eine ansehnliche Festver- 
sainmlnng vereinigt. Diese bestand aus Mitgliedern und 
Freunden des Samaritei Vereins, aus Gliedern des Vorstandes 
und der Lazaiettkonimission, zahlreichen Vertretein unsrer 
Aerztekreise and den zum Dienst an den Verwundeten be- I 
l eiten Samaritei innen. Nach der kirchlichen Weihe ergriff ; 
der Vizepräses des Vereins Baiou Braun das Wort, um ; 
in längerer Ansprache die Gäste zn begiüsseu und allen Denen, 
die sich nm die Einrichtung des Lazaretts verdient ge macht,, im | 
Namen des Vereins za danken. Nachdem er das Lazarett für 
eröffnet erklärt und dem leitenden Arzt Dr. Boustedt i 
übergeben, schloss Reduer mit einem warmen Wort an die 
Saroarlterinnen. Danach besichtigte die Festversaminlung die j 


hiermit ihrem humanen nnd patriotischen Zweck Übergebenen 
Räume: Krankenzimmer zu 4-8 Betten, Empfangsrau ito, Ver- 
handzimmer, Speise- und Wohnzimmer etc. Man schied mit 
den besten Wünschen für dieses jüngste Unternehmen des 
St. Petersburger Samaritervereins. B. 

— Die letzten mehrtägigen Kämpfe am Hunho mit de« 
vielen Tanseuden von Verwundeten haben die Aerzte auf 
dem Ki iegsciiauplatze und im Rücken desselben wieder in 
angestrengte Täiigkeit versetzt, wie das auch aus einer von 
Prof. Dr. 7 . o e g e am 29. Januar in Gnndschulin anf- 
gegebeuen nnd an die «Nordl. Ztg.» angelangten Depesche her¬ 
vorgeht, welche mit den Worten schliesst: «Es giebt viel 
Arbeit; meine Adresse ist Gundschnlin». 

— Auf dem Kriegsschauplätze ist der jüngere Arzt des 
Brjanskischen Inf.-Regimeuts Dr. Theodosins Ussenk o 
kontusioniert worden. 

— Der 0 »1 e s s a e r Universität ist seitens des Mi¬ 
nisteriums der Volksaufklärung die Mitteilung zugegangen, 
dass Studenten des V. Kursus der medizinischen Fa¬ 
kultät bei einer allgemeinen Mobilmachung obligatorisch zum 
Dienst in den Feldhospitälern als steil v. 
Aerzte I. Klasse eiuberufen werden Im Notfälle werden 
auch Studenten des IV. Kursus einberufen; 

— Ueber die Zahl der Verwundeten und 
Kranken im Fernen Osten ist vom Chef des S&ni- 
tätswesens der Mandschurei-Armeen dem «Russki Invalid» 
aus Sachetuu ein vom 29. Januar datiertes Telegramm zuge- 
gangeu, welchem wir entnehmen, dass seit dem Beginn der 
Kampagne bis zum 1. Januar 1905 am dem Rayon der akti¬ 
ven Armeen nach Norden, d. i. nach Oharbin, Tschita, Srie- 
tensk, Chabarowsk, Nikolsk and Wladiwostok evakuiert wor¬ 
den sind: 1710 verwundete und 2308 kranke Offiziere; 53,890 
verwundete und 72.531 kranke Untermilitärs im ganzen 
130.439 Verwundete und Kranke. In demselben Zeitraum star¬ 
ben in den Heilanstalten: 45 verwundete nnd 62 kranke Of¬ 
fiziere. 1232 verwundete und 2668 kranke Untermititärs —im 
ganzen 4007 Militärs. Zar Kategorie der zum Dienst Untaug¬ 
lichen sind übergeführt: 6474 verwundete und 11-248 kranke 
Untermilitärs, im ganzen 17.722 Personen. Evakuiert worden 
iu das Innere des Reiches, d. b. nach Irkutsk und weiter nach 
Russland: 559 verwundete und 670 kranke Offiziere; 4121 ver¬ 
wundete nud 4079 kranke Untermilitärs, im gauzeti 9429 Mi- 
iitärpersouen. Zum 1. Januar 1905 befanden sich in den Heil¬ 
anstalten der aktiven Armeen: 152 verwundete and 634 kranke 
Offiziere; 4953 verwuudete und 15815 kranke Untermilitärs, 
im ganzen 21.554 Patienten. In die Front znrfickgekehrt siiia 
somit: aas der Zahl der verwundeten Offiziere — 954; aus der 
Zahl der verwundeten Untermilitärs — 37,110 nnd ans der 
Zahl der kranken Untermilitärs — 38.721, im ganzen 77,727 
Krieger. 

— Zwecks Vorbereitung eines Kadre« von Epi¬ 
demiologen ist dem Ober-Medizinalinspektor anheimge- 
geben, Aerzte au das Kaiserliche Institut für Experimental- 
medizin zur Absolvierung «zweiwöchentllcher kurzer epide¬ 
miologischer Kurse» ahzukommundieren, wobei sie für die 
Dauer des Kursus eine Unterstützung von 3 Rbl. täglich 
erhalten. 

Dieses znr Kenntnis der Aerzte bringend, die sich an den 
autiepidemischen Massnahmen in diesem Jahre Zn beteiligen 
wünschen, hält es die Verwaltung des Ober-Medizinalinspek- 
toi 8 für ihre Pflicht, darauf hinzuweisen, dass von der Aller¬ 
höchst niedet gesetzten Kommission ausser denjenigen Aerzten, 
die bereits eine spezielle bakteriologische Vorbereitung ge¬ 
noss eu und bei den früheren Abkotnmaudiei ungen Erfahrun¬ 
gen gesammelt haben, hauptsächlich nur Bolclie Aerzte zu 
Abkommandierungen werden benutzt werden, die die vorerwähn¬ 
ten Kurse beim Kaiserlichen Institut für Experimentalmedizin 
absolviert haben. Reflektanten, die die Kurse zu absolvieren wün¬ 
schen und die bereit sind, nötigenfalls an der Bekämpfung der 
epidemischen Krankheiten teilzunehmen, werden ersucht sich 
in der Verwaltung des Ober-Medizinalinspektors (Teatralnaja 
Nr. 3) zu melden. 

— Wie der Direktor des hiesigen lustituts für Experimen- 
talmedizin meldet, ist von dem genannten Institut ein bedeu¬ 
tendes Quantum spezifisches agglutinierendes Cholera- 
sertim fertiggestellt worden. Der Preis für ein V* Gramm 
trockenen Präparates (für 10 X genügend) beträgt 50 Kopeken. 
Regiernngs- und Komintinalinsiituiionen kann das genannt« 
Präparat kostenfrei verabfolgt werden. 

— Der 26. Kongress deutscher Balneologen 
findet vom 9.—13. März n. St. in Berlin nnter dein Vorsita 
von Prof. Dr. Liebreich statt. Vorträge sind bereits in 
grosser Zahl augenieldet. 

— Verschärfung der Ausl Ander prumotiuns n 
an der Berliner Universität. Der Dekan der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität Berlin Prof. Dr. Orth 
hat soeben eine Erklärung erlassen, deren Inhalt die Pro- 
motionsbedingnngen für Medizin saldierende Ausländer we¬ 
sentlich erschwert: Danach haben Ausländer, d. h.-Niehlau¬ 
gehörige des Deutschen Reiches, di« sich zur Promotion *u 
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melden beabsichtigen, falls sie nicht die ärztliche Staats- 
prfifnng für das Deutsche Reich bestanden haben, sich darü¬ 
ber auszuweisen, 1) dass ihnen eine V orbildung zuteil 
geworden ist, welche iu dem Staate, dessen Angehörige sie 
sind, für die Erwerbung des medizinischen Doktorgraues und 
die Ablegung der ärztlichen Prüfung erfordert wird; fehlt es 
in dieser Beziehung in ihrem Heimatstaate an bestimmten 
Festsetzungen, so haben sie durch vorgelegte Reifezeugnisse 
(nötigenfalls unter Beifügung inländischer Ergänzungszeug¬ 
nisse) mindestens eine V'orbildnug nachzuweisen, welche den 
Anforderungen tiir das Zeugnis der Reife an deutschen Real¬ 
gymnasien entsprich ; 2) dass sie nach Erlangung dieser 
Vorbildung soviel Geniester, wie in Deutschland für die Zu- 
lasauug zur ärztlichen Prüfung \orgeschrieben sind, an einer 
gnt eingeiichteten medizinischen Fakultät ein geordueies 
medizinisches 'tudium, ähnlich wie es in Deutschland üblich 
ist, geführt und mindestens ein Semester in der Berliner me¬ 
dizinischen Fakultät stadiert haben. — Was die Fakultät 
unter einem geordneten medizinischen Studium versieht, 
ist aus dem Stadien plan zu ersehen, welchen sie aufgestellt 
hat und der jedem Studierenden der Medizin bei der Immatri¬ 
kulation übergeben wird. Dieser Siudienplan enthält zwar 
nur Ratschläge und ist nicht obligatorisch, aber wesentliche | 
Abweichungen von ihm nehmen dem Studium die Eigenschaft j 
eines «geordneten», insbesondere wenn sie diejenigen Studien- ! 
fächer betreffen, für welche die Angehörigen des Deutschen I 
Reiches bei der Meldung zu den Staatsprüfungen Siudien- 
nachweise zu liefern haben. 

— Wie die «Wratsch. Gaseta» berichtet, hat die arme¬ 

nisch -g r e g o r i a u i a c h e S y n o d e zu Etschmiadsin 
(Kaukasus) in einer Ziikulär-Vorschrift die lieistlicneu äuge 
wiesen, bei E h e s c h 1 iess ti n ge n vom Br ani paar 
die Vorlegung eines ärztlichen Zeugnisses 
über den Gesundheitszustand zu ver lauge». 
Ohne ein solches Zeugniss ist die Eheschlie&sung z t ver¬ 
weigern. | 

— Heitzmanus anatom. Atlas. Wir machen unsere ! 
Iieser auf die neue (IX.) Auflage des im Verlage von I 
W i 1 h. B r a u in ü 11 e r (Wien und Leipzig) erscheinenden i 
Heitzmannschen Atlas der descriptiven Auutomie des 
Menschen aufmerksam, welche von Prot. Z u c k e r k a n d 1 
(Wien) vollständig umeearbeiiet ist. Bis jetzt liegen uns be¬ 
reits der I. Baud (Knochen, Gelenke, Bänder, Muskeln) und 
dieerste Hälfte des II. Bandes (Eingeweide) fertig 
vor. Die zweite Hälfte (Gefäss- und Nervensystem, 
Sinnesorgane und Haut) d e s II. B n n d e s befindet sich unter 
der Presse und wild in allernächst* r Zeit geliefeii werden. 
Wir behalten uns eine ausführlichere Besprechung des ttell 
liehen Werkes nach Abschluss desselben vor. 

Bf. 

— Die Ueiamtzahl der Kranken in den Civil- i 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. Jan. 1 
d. J. 9912(303 mehr als in d. Vorw), darunter 699 Typhns — 


(76 mehr). 958 Syphilis — (37 mehr), 272 Scharlach — (10 wen.), 
103 Diphtherie — (23 mehr), 46 Masern — (1 mehr) und 12 
Pockenkranke — i2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 16. bis zum 22. Januar 1906. 
Zahl der Storbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

p 

o 

s 

p 

o 

a 

"es 

’s 

Jp 

cs 

*-s 

u 

ja 

ob 

'S 

ja 

OB 

'S 

ja 

cd 

’s 

ja 

CB 

'S 

'S 

«-i 

"5 

*“5 

.3 

ed 

>-> 

ja 

cd 

hl 

ja 

<x> 

£ 

p 

AI. W. Sa. 

CO 

1 

<N 

H 

1 

US 

1 

O 

| 

US 

fH 

1 

R 

l 

s 

1 

© 

■e* 

2 

l 

s 

1 

O 

f 

ns 

P 

je 

eo 

£> 


o 

1^ 


CO 

r—1 

CO 

r-H 

r-H 

O) 

r-H 

ro 


r-H 

»o 

r-H 

CO 

f—* 

t'- 

00 


495 444 939 

228 127 163 20 

8 

29 

56 

71 

64 

63 

54 

34 

15 1 


2) nach dt*u Todesursachen: 

— l'j ph. exautb.O. Typh. abd.28, Febris recurrens 0,T) phtis 
ohne Bestiinmungdei FonnO,Pocken 2. Masern 14.Scharlach 17, 
Diphtherie 23, Croup 0, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 43, Erjsipelas 8, Grippe 18. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 173, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidt mim 0, Rotzkrank heit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaeraie 17,Tuberkulose der Lungen 99, Tnbeiknlose an¬ 
derer Organe 28, Alkoholismus und Deliiium tremens 8, Le- 
bensschwäche und Atrophia infantum 71. Marasmus senilis 39, 
Krankheiten des Verdanungskanals 104, Totgeboiene 39. 


♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 8. Febr. 1906. 

Tagesordnung: Dobber t: Ueber operative Myom¬ 
therapie. 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 14. Febr. 1906. 



-ANNONCEN JEDER ART werden iu der Buchhandlung von R. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14.sowie in alienin-und ausländ. Annoncen-Coraptoirenangenommen. 


Creosotal u. Duotal „ Heyden“ 

sind anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen-Tuberkolose, 
Pneumonie, Bronchitis und Skrofnlose. Frei von den zerrüttenden Ne¬ 
benwirkungen, der Giftigkeit, dem üblen Geruch und Geschmack des 
Kreosots und Guajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darmes. 
Kein Durchfall, kein Uebelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen liosen 
äusserst zuträglich. In hohem Grade appetitanregend. Schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustands, 
Verminderung von Husten und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon 
in einigen Monaten heilbar. 

1 1 Leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur snb- 

V'ulULlilii kutanen, ganz besonders auch zur rektalen Er¬ 
nährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. Calodal-Nähr- 
klysmen sind billig, leicht zuzubereiten, gut resorbierbar und setzen der 
Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand entgegen als andere 

Nährklysmen. 

Proben and Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (1511 10—2. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., fc, St. Petersburg. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr. Koeniger. 


im Deutschen Alexander-Hospital wira 
Nachweis ertbeilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 
MBH., X 29. KB. 13. 

Frau Marie Kuberu, Qr. ßtallbofsu. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19, 
Fran L. A. Bogoslowskaja, Ertelefl 
Pereulok Jö 16, Qu. 6. 

Elise Blau, JIuroBCKan 58, kb. 15. 
Marie Winkler, yr.CojsuoBa nep. h llau- 
. TexelsORCRott yj. x. 4. »>. 11. 

Fran Minna Rieser, geb. Pranke. Cra- 
ptifl IleTeproibcKifi npoen., x- M 16. 
kb. 28, y HoBO-RaxuBKHHa nocTa. 
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Thiocol 

„Roche“ 


bette* Guajacol- 

I ir&pnrat, wasscr- 
Dsllch, geruchlo», 
ungiftig. 
Vortflgl. Antl- 
tubcrcul. undAntl- 
Dlarrholeuin. 



„ Roche“ 

ü 0.5 gr. : -I 
bequemste und ■ 
billigste Form. 


Sirolin 

„Roche“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Pyrup, idealste 
Kurm der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Profy litt „Roehe“ 


unbegrenzt haltbares, vollkommen ungiftiges 
Phosphoreiweiss mit 2,6°l« Phosphor. 

Vorteile: Protylin übertriffi alle übrigen organischen und 


Vorteile! Protylin übertriffi alle übrigen organischen und an* 

-* organischen Phospboi Verbindungen durch seine ausge¬ 
zeichnete Wirkung, seinen Gehalt au leicht resorbier¬ 
barem Phosphor und seine völlige Unschädlichkeit 
für den Daruitrakt. 

iTldikflt iflTlPTV Rachitis, Skrophulose. Caries. Neurosen. Hysterie, Anae- 
muiftRuoticn. mje Cachex|e und Basedowsche Krankheit. 

VftT’OT’fi niinO’* Als Pulver in Doseu von 1—2 Kaffeelöffel täglich 
P1U1UUU . 11 B‘_ oder a ia Tabletten ä 0,25 in Dosen von 3 Mal täg¬ 
lich 5 Tabletten. 

Proff/linum ferraf-um (Eisengehalt 2,3°/o), besonders angezeigl bei Chlorosen 
und Anaemie. 

Profylinvtn broinntnm (Bromgehalt 4°/« organisch gebunden), besonders indi- 
zieit bei Neurosen. 

Wir ersuchen stets Originalpackungen von 25, 50. 100, 250 gr oder Cartons 
ä 100 Tabnlae k 0.25 gr. zu verordnen. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm, producte 

Basel (Schweiz). Grenzach (Baden). 

Muster und TAteratur über alle unsere Proben stehen den HH. Aerzten gratis und 

franko zur Verfügung. 


dtirol 

.Roche“ 


bester, geruchloser Jodoform- 
ersatz. 


tfsterol 

„Roeho“ 

wasserlösliches Hg.-PrSparat, 
fallt nicht Kiweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente[nicht au 


Thigenol 

„Roehe“ 

synthetisches SchwefelprAparat 
mit 10°/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser 
Ichthyolersatz. 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roehe“ 


sntglftetes 
Kreosot In Syrup- 
form, eignet sich 
■petiell fttr Armen 
ud Kassenpraxis. 


Eigalen 

[Ligitox.solub . 
Clcetta] 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
Tn Originalflacons 
A 16 ccm. 


rfrsylin 

„Roehe“ 

ein phosphor- und 
arsenhaltiges Elwelsa 
prbparaL Enthalt Phoa 
phor in vlillig und 
Arsen in nahes« 
entgifteter Form. 



anerkannt vorzügl. Daemostatikuin, beson¬ 
ders bet röhrt bei Uterusblutungen. In Form 
von Substanz» Tabletten , H atte und Gaze. 


ausgezeichnetes Hypnotikum ohne jegliche 
seb öd liehe Nebenwirkung. In Dosen zu 0,25 
bis 0,5 und bis 1 gr. 


Producte aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VI 


(3) 17-16. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT nSHSr 



Aobb. neH8. Cn6., G <X>eBpajra 1905r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v.A. Wienecke, Katbarinenhofer Pr. 16. 























XXX. JAHRGANG 


ST. PETERSBURGER 


- v ;' i /,n ' 


Nene Folge XXII. 


KEDICHSTISCEE WOCHEflSMRIFI 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

•Jurjew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreil ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertionspreii 
fürdie 3inalgespalteneZeilen inPetitist l6Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•F* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man, ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Xe 14. zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführen denKedak- 
teurDr.E. Bleosig in St.Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Xe 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


JA 6 


St. Petersburg, den 12. (25.) Februar. 


1905 . 


Inhalt: Dr. W. v. Grot: Zar Kasuistik der Penisvetletznngen. — Dr. J. Sadikoff: Tod eines Erwachsenen durch 
Verbrennen im Ofen. — Mitteilnngen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zn Riga. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Ans der I. chirnrg. Abt. den Rigaschen Stadtkrankenhauses. 

Chefarzt Dr. A. v. Bergmann). 

Zur Kasuistik der Penisverletzungen. 

(Vortiag gehalten auf dem XVI. livl. Aerzteiage zn Dorpat 
im Sepi. 1904). 

Von- 

Dr. W. v. G r o t. 

M. H. Zu den Verletzungen einer Körpergegend, 
welche zu sehen und zu beobachten man selten Gelegen¬ 
heit hat, gehören die Verletzungen des Penis und ist es 
daher gerechtfertigt, wenn ihrer Seltenheit wegen über 
die Art derselben, über ihre Behandlung und Folgezu¬ 
stände berichtet wird. Ich erlaube mir, im folgenden 
ihnen kurze Mitteilung zu machen über die Verletzun¬ 
gen des Penis im allgemeinen ünd speziell über die we¬ 
nigen Fälle, welche wir, selbst bei einem so grossen 
Material an verschiedenartigen Verletzungen, wie solche 
im Stadtkrankenhause zu Riga in Behandlung kamen, 
gesehen haben. 

Die Verletzungen am Penis teilt man nun in subku¬ 
tane und offene. Zu den ersteren müssen gezählt wer¬ 
den die Penisfrakturen und die Quetschungen, sowohl 
der Haut allein als auch dieser mit den corpora caver- 
nosa zusammen. 

Von einer Fraktur des Penis im wahren Sinne des 
Wortes kann beim Menschen nicht die Rede sein, es 
müsste sich dann handeln um die äusserst seltenen Fälle 
von pathologischer Knorpel- oder Knochenneubildung im 
septum penis alter Männer, wie sie Lenhoss6k, 
Kaufmann und Duplay beobachteten. 

Man versteht darunter die Zerreissung der Schwell¬ 
körper und der Albuginea während der Erektion. Die 
Albuginea, sonst an 2 mm. dick und sehr resistent, ver¬ 
dünnt sich nach He nie während der Erektion auf 
0,26 mm., wobei sie sehr spröde wird. Demarquay glaubt 
trotzdem, dass eine Zerreissung der Albuginea nur mög¬ 
lich ist, wenn sie pathologisch verändert ist infolge 
überstandeDer Entzündungen. 


Die Rissstelle der Albuginea kann im ganzen Ver¬ 
laufe des Schaftes Vorkommen. Mianowski sah eine 
Fraktur in der Mitte, Parker dicht an der Radix. 
Parker glaubt 2 Arten von Penisfrakturen unterschei¬ 
den zu müssen: eine Torsions- und eine Kuickungsfraktur. 
Erstere soll an jeder Stelle des Penis, letztere nur un¬ 
mittelbar an der Ansatzstelle der Lig. suspensoria penis 
auftreten. Dagegen spricht der Fall Gabscewitsch. 
Hier bog ein alter arteriosklerotischer Mann seinen 
erigierten Penis nach unten, um zu urinieren und zog 
sich eine Fraktur dicht hinter der Glans zu. 

Die subjektiven Symptome einer eingetretenen Fraktur 
bestehen in lokaler Druckempfindlichkeit, Schmerzen 
und hochgradigem Spannungsgefühl. Beim Entstehen der 
Fraktur ist fast stets ein knickendes Geräusch beobachtet 
worden. Die Erektion hört sofort auf, das periphere 
Ende des Penis hängt schlaff herab, durch Austritt von 
Blut unter die Haut schwillt der Peuis kolossal an. 
Die Haut wird oft derart gespannt, dass es zu* Gangrän 
derselben kommen kann. Hervorgehoben wird von fast 
sämmtlichen Autoren die charakteristisch durch die 
Schwellung bedingte S-förmige Krümmung des Penis. 
Da wir in unserem Material keine derartige Verletzung 
des Penis haben, so führe ich, zwecks Einsicht in den 
Verlauf und das Endresultat dieser Verletzungen, kurz 
die iu den letzten 20 Jahren in der Literatur ange¬ 
führten Fälle an. 

Rosenberger beschrieb einen Fall, in weichemein 
26-jähriger völlig gesnnder Mann sich eine Fraktur des 
Penis zuzog, indem er beim Ausiiben des Coitns heftig gegen 
die Symphyse stiess. Die Erektion Hess sofort nach, es trat 
Schwellnng ein, ohne dass Pat. Schmerzen empfand. Erst die 
zunehmende Schwellung, welche steh auf den Unterbauch, 
Scrotum und die Oberschenkel erstreckte, und die eintretende 
Harnretention trieben den Mann znm Atzte, welcher anfangs 
Par. katheterisierte und nachher am 10. Tage, als ein Katheter 
nicht mehr eingeftihrt werden konnte, eine Jnrision am 
Scrotum machte. Der Harn entleerte sich ans der Fistel 
nnd Pat. genass nach einem schweren Krankenlager, 
welches bedingt war durch die Harninfiltration, die zn 
Gangrän der Scrotalhaut nnd eines Teiles der Oberschenkel¬ 
haut geführt batte. Nachgeblieben war eine Harnfistel, welche 
in mehreren Sitzungen fast völlig geschlossen wnrde. 
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Die Erectionsfähigkeit war völlig erhalten geblieben. Kom- 
pliziert war dieser Fall durch die Harnröhienzerreissnng. 
welche zur Harniutiltration geführt hatte. 

2 . Wei8blatt.ini Halbschlnmraer hatte ein Mann seinen 
erigierten Penis mit beiden Händeu nach unten gezogen, und 
dabei ein Knacken verspürt. Es tiat starke Schwellung und 
bläuliche Verfärbung auf. Die Miction blieb normal. Dpi- 
Verlauf war bei exspekiativer Behandlung normal. Beim 
Coitus hat Pat. keine Beschwerden. An der Rissstelle ist eiue 
kleine Verdickung nachgeblieben. 

3. Miklaszewski berichtet, dass ein 40 Jahre alter 
arteriosklerotischer Mann seinen stark erigierten Penis zur 
Seite bog und dabei ein Knacken verspürte. Es trat ein 
starkes Blutextravasat auf, besonders am Praeputium. Der 
Penis hatte S-förmige Krümmung. Die Schmerzen waren 
mässig, die Miction gut. Bei indifferenter Behandlung trat 
völlige restitutio in integrum ein. 

4. Iwanow teilt mit, wie ein Pat. libido coenndi empfand, 
derselben jedoch Dicht nachgehen konnte, weil er es für eine 
Sünde hielt, da am nächsten Tage ein Feiertag war. Er er¬ 
griff daher den erigierten Penis mit beiden Händen, schwenkte 
ihn stark und empfand dabei ein knackendes Geräusch, zu¬ 
gleich trat Schwellung und Schmerz auf. Uutei konservativer 
Behandlung erfolgte völlige Heilung und Funktionsfähigkeit 
im Laufe von 5 Wochen. 

5. (Jabscewitsch. Der Aetiolugie dieses Falles er¬ 
wähnte ich schon früher. Auch hier beim Entstehen der Frak¬ 
tur eiu knackendes Geräusch, dann Schmerz, Schwellung, 
erschwerte Haroabsonderung. Die Schwellung führte zu kon¬ 
servativer Gaugrän der Penishaut. Es wurden Längsiticisioncn 
gemacht und nach AbstossnDg der gangränösen Hantfetzen 
trat bei fieberfi eiern Verlaufe völlige Heilung ein. Die nor¬ 
male Erektionsfähigkeit war erhalten geblieben.' 

6. Men de referiert über 14 Fälle von Penisfraktur, 
welche aus früheren Jahren stammen und teilt einen Fall 
mit, in welchem eia 40-jähriger alter Mann mit dem erigierten 
Penis an eine Stuhllehne stiess und sich eiue Fraktur zuzog. 
Es trat Schwellung uud S-förmige Krümmung des Gliedes 
auf; zugleich völlige Harnreteutiou. Die Haruröhre war quer 
durchrisseu. Zuerst wurde die äussere Urethrotomie gemacht; 
nachher Naht der Harnröhre. Es trat völlige Heilung ein. 

Die Diagnose kann somit gestellt werden unter Be¬ 
achtung der Anamnese, auf Grund des objektiven Be¬ 
fundes: Schwellung, S-föimige Krümmung, lokaler 
Schmerzpunkt. Zuweilen lässt sich der Hiss in der 
Albnginea und den Schwellkörpei n fühlen, manches Mal 
auch Krepitation, bedingt durch die gebildeten Coa- 
gola. Urner konservativer Behandlung: Hochlageruug 
des Gliedes, Kompression und Kälteapplikatiun ist der 
Verlauf der nicht durch event. Harnröhren Verletzungen 
komplizierten Fälle gewöhnlich ein reaktionsloser. Das 
Haematum resorbiert sich und unter stärkerer oder ge 
ringerer Narbenbildung heilt der Riss aus. Diese Nar¬ 
benbildung soll gewöhnlich eine starke Alteration der 
Funktionsfähigkeit bedingen, da wegen Krümmung des 
Gliedes, resp. schlaffen Herabhängens des peripher von 
der Narbe gelegenen Teiles, die Erektion derart behin¬ 
dert ist, dass eine Cohabitation nicht staufinden kann 
(Braiu all n). Wie weit diese Angaben berechtigt sind, 
vermag ich nicht zu entscheiden. Die eben angeführten 
Fälle bestätigen sie nicht. 

Ist die Fraktur kompliziert durch eine Harnröhrenver¬ 
letzung, so muss der event. eintreteuden Urininfiltra¬ 
tion vorgebeugt werden durch Einführen eines Katheters 
oder, falls dieses nicht gelingen will, durch Aufsuchen 
beider Harnröhrenenden und Vereinigung derselben 
durch Naht. König rät, event. selbst bei nicht durch 
Harnröhrenverletzaugen kompl. Fällen blutig vorzugehen 
und nach Eutfernung der Coagula die gerissenen Cor¬ 
pora cavernosa zu nähen. 

Was die Quetschungen der Penishaut allein oder die¬ 
ser zugleich mit den Schwellkörpern betrifft, so kommen 
sie unkompliziert sehr selten vor. Sie entstehen durch 
direkte Gewalteinwirkung, als Schlag, Stuss etc. Ihre 
Behandlung ist eine rein konservative und die Heilung 
stets eine vollkommene, ohne Nachbleiben irgend wel¬ 
cher Kesidua. Gewöhnlich bestehen jedoch die Quet¬ 
schungen in ausgedehnten schweren Verletzungen und 
werden am häufigsten beobachtet bei Leuten die am 
Becken überfuhren sind; dabei wild der Penis gegen 


die Syrfiphyse gequetscht und an der scharfen Kantd 
derselbe zerdrückt. 

Hier müssen auch erwähnt werden diejenigen Ver¬ 
letzungen, bei denen die Gewalteinwirkung keine di- 
r e kte ist 

In Betracht kommen die Einschnürungen des Penis. 
Aus Spielerei oder wegen nächtlichen Bettnässens wird 
von Knaben der Penis mit einer Schnur oder einem 
Bande abgebunden, oder es werden Ringe Ubergezogeu. 
Erwachsene benutzen die verschiedensten Gegenstände 
entweder aus demselben Grunde oder zwecks Verhütung 
von Pulutionen, meistenteils wohl uin Erectionen 
hervorzurufen, zwecks Masturbation. Nach Anlegung 
solcher schnürender Gegenstände um den in schlaffem 
Zustande befindlichen Penis, tritt durch den Reiz und 
die Blutstauung eiue immer mehr zunehmende Schwel¬ 
lung des Gliedes ein. Die Constriction wird immer 
stärker und der schnürende Gegenstand kann, falls er 
schmal ist, völlig in der Schwellung verschwinden. Be¬ 
sonders stark schwillt das periphere Ende an und kaun 
es zu völliger Gangrän kommen. Durch die Oompression 
der Harnröhie tritt Harnstauung anf and diese kann 
gleichfalls zur Gangrän der Harnröhre führen, welche 
perforiert und die Bildung lippenförmiger Harnröhren- 
fisteln bedingt. . 

Einen solchen Fall teilt Gorski mit, wo infolge 
einer Umschnürung des Penis eine Fistel entstand. Die 
Glans ist nur mit einem ganz dünuen Stiel mit dein 
Penisstumpf in Zusammenhang gewesen. Die Urethra 
war quer durchtrennt, schnürende Ringe und Fäden 
können die gespannte Haut durchschneiden und die 
Schuürfurche schliesst sich manches Mal Uber dein 
Fremdkörper, so dass an Steile der Schnürfurche nur 
ein schmaler Narbenstreifen sichtbar ist (Kaufmanu,». 
Als schnürende Mittel benutzte Gegenstände können, wie 
gesagt, die verschiedenartigsten sein. Haare, Fäden, 
Ketten, Ringe, Schraubenmuttern, Flaschenhälse,Schlüssel¬ 
ringe, Rohr einer Feuerspritze, Ring eines Bajonettes 
etc. Wir besitzet! eine Schere, die einem ältereil 
Manne angeblich von Prostituirten im öffeutlichen Hause 
über den Penis gezogen war. Die Schere konnte der 
hochgradigen Schwellung wegen nicht anders entfernt 
werden, als dass sie durchgefeilt wurde. Die Behandlung 
besteht in möslichst schneller Entfernung des schnüren¬ 
den Körpers. Häufig wird der Schlosser resp. Schmied 
zu Hülfe genommen werden müssen. Poncet teilt 
einen Fall mit, in dem kein Schlosser den über den 
Penis gezogenen Ring eines schweren Steinhammers 
zu öffnen vermochte. Er half sich, indem er Längsiuci- 
sionen machte, den Penis eiufettete, comprimierte und 
dann extrahierte. Es erfolgte glatte lleilnng. Im Falle 
Ameisan konnte ein Schlosser nach mühevoller Spal¬ 
tung einer 4'/i kgr. schweren Eisenstange den in dieselbe 
gesteckten Penis von seiner Incarceration befreien. 

Kurz genannt werden müssen hier auch die Ver¬ 
letzungen der Harnröhre, welche gelegentlich durch 
zwecks Masturbation oder aus irgend welchen anderen 
Gründen in die Urethra eingefülirte Gegenstände ver¬ 
ursacht werden. Wir hatten einen Pat. mit einem peri¬ 
urethralen Abscess, welcher incisiert wurde und in dem 
sich ein dicker Grasstengel befand, Pat. gab nachträg¬ 
lich zu mit diesem Gegenstände masturbiert zu haben, 
Verletzungen dieser Art sind, abgesehen von den bei 
schlechtem Katheterismus gemachten falschen Wegen, 
sehr selten. Die Harnröhre selbst ist recht resistent 
und passieren dieselbe oft ungeahnt dicke Gegenstände, 
ohne sie zu verletzen. Ein alter Mann hatte sich bei 
uns einen fingerdicken Federstiel in die Harnröhre ge¬ 
steckt, um sich zu katheterisieren. Der Federstiel befand 
sich zur Hälfte in der Blase und wurde durch die äus-* 
sere Urethrotomie entfernt. Die Harnröhre hatte er 
nicht verletzt. Einem anderen Pot. war währeud dea 
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Schlafes von seiner Frau ein Wachslicht in den Penis 
gesteckt. Dieses hatte die Harnröhre ohne sie zu 
verletzen passiert, war in die Blase gelangt und hatte 
dort Anlass zur Steinbildung gegeben. Einige Jahre 
nachher wurden die Steine aus der Blase mittels Sectio 
alta entfernt und Messen auf ihrem Durchschnitt deut¬ 
lich kleine Wachsstücke erkennen. — Einem dritten, 
einem Regimentsschreiber, war, als er infolge starken 
Alkoholgenusses abgefallen war, von seinen Freunden 
eine Papyrosspitze in den Penis gesteckt worden. Diese 
hatte die Harnröhre nicht verletzt, war schlank in die 
Blase gewandert, von wo aus sie durch den hohen 
Blasenschnilt entfernt wurde. 

(Fortsetzung folgt). 


.Tod eines Erwachsenen durch Verbrennen im Ofen. 

Ein seltener gerichtärztlicher Fall. 

Von 

Dr. J. Sad ikoff, 

Kreisarzt zu Talsen. 

In der mir zugänglichen Literatur habe ich einen solchen 
Fall, wie den zu schildernden, nicht gefunden und glaube ich 
daher zur Veröffentlichung dieses getadez.u verpflichtet zu 
sein, wenngleich auch wenig Aussicht für eine völlige Auf¬ 
klärung vorhanden zu sein scheint. 

Der Tatbestand ist folgender: 

Der 79 Jahre alte Wickel Mrautmanii, welcher im Dorfe 
Angan bei seinem verheirateten Sohne wohnte, wurde am 14. 
August 1904 in der Badstube des Tischlers N.... von letzte¬ 
rem tot im Ofen der Badstnbe liegend gefunden. Str. hatte 
sich um c. 6 Uhr nachm, in die Badstube begeben. Um c. 8 
Uhr fand ihn N., als er selbst baden ging, völlig nackt im 
Ofen liegend, sodass nur die Unterschenkel aus demselben 
hervovragten. Da N. allein war und Str. tot zu sein schien, 
so rief er sofort den lokalen Gemeindeältesten nnd wurde 
dann erst Str. hei ausgezogen. Er lag im Ofen mit dem Ge¬ 
sicht nach nuten mit über der Brust liegenden Armen. Vor 
Strautmann hatte eine Wagd des Tischlers N. gebadet. Dunst 
war in der Badstube niciit vorhanden. Die Badstube war 
unverschlossen nnd konnte überhaupt von iunen nicht ver¬ 
schlossen werden, da die Türen nur einfache Klinken hatten. 
Str. hat sich allein in die Badstnbe begeben nnd ist es nicht 
bemerkt worden, dass noch jemand anders sich dort während 
seines Aufenthalts, wenn auch nnr zeitweilig, befunden hat. 
Es ist nach der Lage der Iladstube, welche c. 30 Schritt vom 
Hause des N. in einer Einsenkung an einem Teiche liegt, 
möglich, dass Jemand aus dem austossenden Walde oder aus 
der sonstigen Nachbarschaft in dieselbe, ohne bemerkt zu 
werden, hineingelangen kann Str. war seines Alters wegen 
nicht mehr arbeitsfähig, das Verhältnis za seinem Sohne und 
dessen Familie ein gutes. Es war ein nüchterner Mensch, 
arm, geistig normal, friedlichen, ruhigen Charakters, lebte 
mit allen seinen Verwandten nnd seiner Umgebung in Flie¬ 
den und Einvernehmen und machte sich, soviel es seine 
Kräfte erlaubten, nützlich. Der Sohn war, wie durch Zeugen 
nachgewiesen, mit seiner Frau zur Zeit des Todes abwesend 
in einem benachbarten Dorfe. Irgend ein Verdacht ist nicht 
voihandelt. Str. hat vor seinem Tode sich uicht anders, als 
gewöhnlich gezeigt und auch nichts Aussergewöhnliches 
petan, z. B. nicht alkoholische Getränke zu sich genommen. 

Ans dem Befunde der wegen meiner Abwesenheit von ei¬ 
nem fieipiaktizierenden Kollegen am 18. August ausgefiibi len 
Sektion hebe ich nach den mir zur Verfügung gestellten Da¬ 
ten nur folgendes hervor: 

Der Verstorbene war mittleren Wuchses, sein Ernährungs¬ 
zustand und Habitus normal. Die Haut auf der ganzen Vor¬ 
derseite des Körpers bis zu den Knien ist geschwärzt und 
geht in Stücken herunter, die Falbe derselben blaurot. An 
den Seilen befinden sich viele Blasen mit flüssigem Inhalt- 
Am Scheitel, am Unteramt, an den Fingern und Knien ist 
die Haut hart und dunkelbraun, auf dem Kopf und Rücken 
angedrungeu und mit Flüssigkeit dnrehtränkt, von blutroter 
Farbe. Augenlider, Ohren und Nase angedrimgen, in den Li¬ 
dern Blutaustritte. In Nase und Wand Aschenteile nnd blu¬ 
tige Flüssigkeit. Andere äussere Verletzungen sind nicht 
vorhanden. Die Kopfhaut ist stellenweise durch die Verbren¬ 
nung an die Knochen angebaeken. Die inneren Teile, z. B. 
Muskeln, Hirn, Butcheiugeweide etc. sind wie gebacken, d. h. 
blass und leicht zerreisslicli oder brüchig. Im Kehlkopf findet 
sich, ausser blutiger Flüssigkeit, Asche. In den Laugen ist 
das Blut dick wie Teer, ln der rechten Herzhälfte und den 
zum Herzen führenden Gefässen befindet sich dunkles, flüssi¬ 
ges Blut. Innere Verletzungen durch Gewalt sind nicht zu 
finden. 


Wie »ich aus diesen Daten ergiebt, ist der Tod durch Kr 
stickung und zwar, nach den Aschenteilen in den Atmuugs- 
wegen zu urteilen, durch Erstickung im Ofen erfolgt, d. h. 
also der verstorbene Str. ist durch Verbrennung im Ofeu 
ums Leben gekommen. Dass er lebend in den Ofen gekommen, 
ergiebt ausser der in den Luftwegen befindlichen Asche auch. 
, das Vorhandensein der mit Flüssigkeit gefüllten Brandblasen, 
j Die Tode8iir8ache*ergiebt also nicht die geringsten Schwie- 
j rigkeiten. Sehr schwierig dagegen ist. bei diesem Falle die 
Sclialdfrage; handelt es sich um Mord, Selbstmord, oder un¬ 
glücklichen Zufall? 

Ehe ich diesen Fragen näher trete, muss ich ein» nähere 
Beschreibung des Ortes, in welchem die Leiche des Str. ge¬ 
funden wurde, voranscbicken. 

Die Badstube des Tischlers N. befindet sich in einem klei¬ 
nen hölzernen Hause und besteht aus einem grösseren vor¬ 
deren Raum zum Auskleiden nnd einem kleinern für ein sog. 
Schwitzbad. Gleich bei der Tür befindet sich ein aus Ziegeln 
gemauerter Ofen von über Tisch-Höhe, auf welchem sich lose 
Steine, welche durch das Heizen heiss gemacht werden sollen, 
befinden. Vor der Oeffnting des Ofens befindet sich eine 7 Zoll 
tiefer gelegene Stufe in der Bretterdiele vor. 28 Zoll im 
Quadrat. Der Boden dieser Vertiefung ist ungedieit und steht 
im gleichen Niveau mit dem der Heizöffnung. Die Heizöff¬ 
nung stellt ein halbkreisförmiges Gewölbe von 46 Zoll Tiefe, 
17 Zoll Breite und 13 Zoll Höhe vor. Sie ist also gerade nur 
so gross, dass ein gewöhnlich gebauter Mensch sich in die¬ 
selbe hineinzwängen kann. Von Sicherheben oder auch nur 
Händeaussirecken in diesem Gewölbe kann keine Rede 
I sein. Zur besseren Uebersiclit füge ich eine Skizze des 
Ofens bei. 



In diesem Gewölbe nun wurde Str. au das Eule desselben 
mit seinem Kopte anstossend, sodass nur noch die Knie 
lierausstandeu, mit dem Gesicht nach unten gefunden. 

Wie ist er dort hineingekommen? 

Das Nächstliegende ist natürlich, dass er von anderen hin- 
eingeschoben worden. Doch nicht nur, dass jeder Hiuweis 
darauf fehlt, so sind auch noch andere Umstände, welche, 
sagen wir, nicht dafür sprechen, vorhanden. Wie die Sektion 
ergeben hat, ist Str. lebend in den Oten gekommen. Um ihn 
aber in diese Höhle (so möchte ich den Heizraum des Ofens 
nennen) zn bringen, wäreu doch mehrere Personen nötig ge¬ 
wesen, oder aber Str. wäre vorher betäubt worden. Gutwil¬ 
lig härte er sich keiuenfalls in den glühenden Ofen schie¬ 
ben lassen. Nun finden sich aber nirgends irgend welche An¬ 
zeichen eines Kampfes, weder am Körper des Str., noch im 
Lokale selbst. 

Ausserdem liegt uicht der geringste Hiuweis, dass ausser 
Str. sich noch jemand in der Badstnbe befunden hat, vor; 
ebenso ist irgeud ein Verdacht, wie gesagt, nicht vorhanden. 
Nehmen wir an, Str. wäre von jemandem vorher durch einen 
Schlag oder durch Würgen betäubt worden und hätte dieser 
ihn in der Annahme, dass er tot sei, niu die Spuren des 
Mordes zn verwischen, in den Ofen geschoben. Hierbei wäre 
es der vor dem Ofen befindlichen St,nfen wegen durchaus 
wahrscheinlich, dass Str. dabei die Rückenlage gehabt hätte. 
Doch wie dem auch sei, die Arme hätten sich in jedem Falle 
in gestreckter Lage befunden und nicht über der Brust, 
Wie schon gesagt, erscheint durch die Enge des Gewölbes 
ein späteres Heraufziehen der Arme unmöglich. Dass Str. 
sich im Ofeu auf das Gesicht gekehrt, scheint auch aus dem¬ 
selben Grunde unwahrscheinlich, ausserdem hätte er sich 
daun anch des einzigen Hilfsmittels, sich durch Aufslemmen 
der Hacken anf den Boden rob dem Ofen herauszazieben, 
begehen. Es muss also angenommen werden, dass Str. in dep 
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Stellung. iu welcher er im Ofen gefunden auch in denselben 
hineine-ekoramen ist und das wäre aber im nicht besinnungs¬ 
losen Zustande des Str. ohne Widerstand und Anwendung 
grösserer Kraft nicht möglich gewesen- Für Kampf und Ge¬ 
walt sind aber keinerlei Zeichen und Hinweise gefunden 
worden. 

Wenn wir die Möglichkeit eines Selbstmordes ins Auge 
fassen, so würde hierbei, da jeder andere tirund dafür fehlt, 
nur Geistesstörung oder temporäre Geistestrübung einen An¬ 
halt geben können. Nun war aber Str. nachweislich geistig 
normal, ruhigen Charakters, zur Zeit des Unfalles, wie auch 
sonst, ffiichtern. Dunst oder dergleichen war in der Hadstube 
nicht vorhanden. Str- hätte in dem Falle selbst in die enge 
glühende Ofenhöhle sich hineinzwängen müssen. Dabei hätte 
er sielt schon gleich am Eingänge derselben verbrannt und 
hätte wohl seinen Plan aafgegeben. In der Glut der Höhle 
hätte er ferner wahrscheinlich bald die Besinnung verloren, 
wäre also wohl kaum mit dem Kopf bis ans Ende der Höhle 
gekommen, wenn wir auch annehmen, dass Str. durch Stem¬ 
men mit den Füssen an die Stufe sich wohl in dem Ofen 
weiter hätte fortschieben können. Die Anne resi>. Hände, 
hätte er ja, wie schon oben ausgeführt, der Enge der Höhle 
wegen dazu nicht gebrauchen können. Doch kann man die 
Möglichkeit, dass Str. durch sich selbst ganz in den Ofen 
gekommen, nicht ganz von der Hand weisen. Ans diesem 
Grunde muss auch die Möglichkeit eines unglücklichen Zu¬ 
falles offen gelassen werden. Str. hätte aus irgend welchen 
Gründen den Kopf bis über die Schultern in den Ofen ge¬ 
steckt und dann war durch die Enge der Höhle ein Heraus¬ 
kommen, da der Gebrauch der Arme ausgeschlossen, nur 
möglich, wenn er sich auf den Kücken brachte und durch 
Anstemmen der Hacken auf die Diele bei gebeugten Knien 
sich hera»8zog. Doch wäre ein solches Umwenden auf die 
Rückenlage in der Enge der Höhle, wenn auch nicht ganz 
unmöglich, bo doch nur sehr langsam möglich gewesen und 
bis dahin wäre wohl schon der Tod durch Erstickung ein¬ 
getreten. Dass er ganz in den Ofen geraten, Hesse sich durch 
ein Hiueinstossen mit den Ftissen, welche die einzigen noch 
frei beweglichen Körperteile wareu. in der Erstickungsnot 
erklären. >Üie vorstehende Stufe bildete unwillkürlich dazu 
den besten Stützpunkt. Doch hat eine solche Annahme eines 
Zufalles zu viel Unwabrscheinlichkeit an sich, denn welch’ 
ein vernünftiger Mensch würde wohl seinen Kopf in ein 
glühendes Ofenloch stecken. 

Nach dem oben Ausgeführten scheint mir eine Entschei¬ 
dung darüber, wodurch der Tod des Str. durch Verbiernten 
im Ofen veranlasst, nach dem bisherigen Befunde überhaupt 
nicht möglich. Dass man es mit einem Mord oder Tot¬ 
schlag zu tun hätte, würde am meist“» allen Erfahrungen 
entsprechen, wenngleich ein solcher Fall doch wohl auch 
sehr ungewöhnlich sein dürfte. 

ln den Lehrbüchern habe ich nur einen eiuigermasseu 
ähnlichen Fall gefunden und zwar in der letzten Auflage des 
H o f f m a n n ’schen Lehrbuches vom Jahre 

In einer Irrenanstalt steckte ein Geisteskranker, nachdem 
er sich 2 oberflächliche Stiche in den Bauch beigebracht hatte, 
seinen Kopf in ein Uten loch und legte ihn aut die glühenden 
Kohlen, so dass bis auf die Knochen dringende Verbrennung 
der einen Kopfseite entstanden war. Der Tod erfolgte erst 
nach 12 Tagen. Hier haben wir es also mit einem Geistes¬ 
kranken zu tun und finden ausserdem noch Wunden am Kör¬ 
per, welche Deuiuugen zulassen und sind nicht so ohne alle 
Hinweise, wie in dem vou mir beschriebenen Falle. 

Ich glaube meinen Fall, obgleich eine Eiklärung für ihn 
bis jetzt nicht gefunden, doch weitern Kreisen nicht vorent- 
halten zu müssen, besonders da die Literatur an dergleichen 
noch so wenig aufweist. Falls sich in späterer Zeit irgend 
eine Erklärung des Falles, w. zu wenig Hoffnung vorhanden, 
finden sollte, so werde ich nicht \erabsüuuien, darüber Mit¬ 
teilung zu machen. 

Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 4. Februar 1904. 

1. Dr. H. Be rg stellt einen Fall von Pityriasis 
rosen vor, der im Stadium seiner augenblicklichen Ent¬ 
wickelung eine entschiedene Aehnlichkeit mit einem makulö¬ 
sen Syphilid aufweist. Bei Besprechung der Erkrankung 
weist. er auf die gelegentlichen differential-diagnostischen 
Schwierigkeiten hin. 

Dr. H. Berg stellt ferner ein Kind von 1 Jahr 4 Monaten 
mit Le promen vor. Es ist gelungen, aus dem Gewebssatt 
eines Knotens Bazillen zu färben. 

Vor einem Monat sah Ref. das Kind zum erstenmal und 
es wurde die Angabe gemacht, dass die Krankheit seit drei 
Monaten bestände, Pie Mutlev jst vollkommen gesund, der 


Vater des unebel. Kindes angebl. gesund, z. Z. ausser Lan¬ 
des. Das Kind befaud sich seit der Geburt tagsüber in Pflegre 
bei einer Frau. Die Frau A. K. 58 a. n. leidet an Lepra in 
bereits vorgeschrittenen Stadien, sie hat sich leider der Vor¬ 
stellung entzogen. Dr. B. behält sich weitere MittelI ungeo 
vor. falls es ihm gelingt, den Fall weiterhin zu beobachten. 

(Autorefei at.) 

Dr. v. Bergmann: Lepra bei kleinen Kindern gehöre zu 
den grössten Seltenheiten. Die bisher beschriebenen verein¬ 
zelten Fälle seien übrigens in Bezug auf die Diagnose nicht 
ganz einwandsfrei. Vorliegender Fall mit positivem Bazillen- 
befunde repräsentiere daher eine ganz besondere Rarität. Ohne 
dieseu Bazillenbefund würde hier die Richtigkeit der Dia¬ 
gnose auch noch fraglich erscheinen können, da die sehr 
charakteristische Infiltration, auf welcher die Leprakuoten zu 
sitzen pflegen, fehlen. 

Dieser Fall sei fernerhin insofern von wissenschaftlicher 
Bedeutung, als er die bisherige Annahme einer mindestens 
3-jährigen Inkubationszeit der Lepia nmstosse. 

Es wäre von theoretischem Wert, hier eine Untersuchung 
des Nasenschleimes auf Leprab.tzillen vorznnehmen. da die 
Nase gerade vielfach als Eingangspforte für die Infektion 
angesehen werde. 

2. Dr. Vogel (als Gast) hält seinen angekündigten Vor- j 
trag: «Ueber einen Fall von operativ geheil ter i 
H erzitichw linde». 

(Autoreferat.) ( 

Referent weist darauf hin. dass erst seit der ersten glück¬ 
lich gelungenen Herznaht die Chirurgen der operativen Be¬ 
handlung der Herzverletzungeu näherget raten sind. Es kä¬ 
men nur die minder schweren Schuss- und Stichverletzimgen 
in Betracht, da die schweren, namentlich die Herzrupt uren, 
sehr bald nach der Verletzung sterben. Ob Perikard allein, 
oder auch das Herz selbst verleizt ist, lässt sich nicht mit 
Bestimmtheit entscheiden Symptome der Verletzung sind 
Lage der Wunde, Haemopericard, oberflächliche Atmung, 
Angstgefühl, Cyanose, Collaps, auch unwillkürliche Stulileut- 
leernneen. Diese Symptome können zum grössten Teil fehlen, 
während das wichtigste Symptom, der unregelmässige, kleine, 
frequente Puls, immer vorhanden ist. Die Pleura ist fast im¬ 
mer mitverletzt. Die Prognose ist im allgemeinen ungünstig, 
obgleich sie sich mit dem operativen Einschreiten gebessert 
hat. Abgesehen von der Art und Grösse der Verletzungen 
bieten die Verwundungen der Herzspitze die beste Prognose, 
daun der rechte und zuletzt der linke Ventrikel. Verletzun¬ 
gen der Corouargefässe bieten schlechte Chancen, obgleich 
auch hier Heilungen zu verzeichnen sind. Tod kommt durch 
Verblutung oder durch die Herztamponade zustande. Frü¬ 
her, bei der exsnektativeii Behandlung, wurden nach Fi¬ 
scher 10 pCt. Heilung berechnet, seit dem operativen Ver¬ 
fahren 27 pCt. nach .Fun tan. Gegen die Operation Hesse 
sich anfiihreu. dass viele Fälle, die unschuldig wareu, auch 
ohne Operation durchgekoniinen wären, durch die Operation 
aber noch der Gefahr einer Pericarditis ansgesetzt wurden. 
Andererseits Hesse sich niemals mit Sicherheit die Schwere 
der Verletzung nach den augenblicklichen Symptomen beur¬ 
teilen. Ausserdem sind in einigen Fällen vou exspektativ be¬ 
handelten geheilten Herzverletzungeu nach Monaten totale 
Synechien auf dem Sektionstische gefunden worden, so dass 
kein Vorteil vor den operierten, tamponierten bestehe. Zur 
Freilegung des Herzens sind die verschiedensten Methoden 
empfohlen worden. Lappen mit totaler, medialer, oberer und 
unterer Basis und die einfache Rippenresektion. 

Es gilt als Regel in der Diastole zu nähen. Während des 
Durchstiches ist ein kleiner Herzstillstand zu beobachten. 

Die meisleu Autoren benutzen geknöpfte Nähte, während 
Terrier und Reymond die fortlaufende für die beste halten. 
Dieselben vernähen auch Pleura und Pericard, da sie bei der 
Tamponade eine Infektion von aussen fürchten. Mehrere 
Fälle sind auch oliue Tamponade geheilt- Hierzu werden 
sich besonders Schussverletzungen, die ja aseptischer sind, 
eignen. Viele andere Autoren raten zu tamponieren, wenu 
auch nur wenig ausgiebig und für kurze Zeit, da auch die 
tamponierten meistenteils schnell heilten und keine Beschwer¬ 
den hätten. 

Zum Schluss wird die Krankengeschichte eiues einschlägi¬ 
gen Falles, wo die Operation vom Referenten mit Erfolg 
ausgeführt worden ist, referiert. (Dieser Fall ist im Zentral¬ 
blatt für Chirurgie Nr. 22, 1904 veröffentlicht worden. 

(Autorefei at.) 

Dr. v. Berg in min: Vortragender sei für diesen Heiluugs- 
tall — den ersten dieser Art iu Riga — nur zu beglück¬ 
wünschen. 

Was die prinzipielle Frage der Tamponade resp; Vernä- 
bung des Herzbeutels betrifft, so entscheidet sich Redner für 
erstere. 

Auch Zoegc habe iu seinem letzthin veröffentlichten 
falle tamponiert, obgleich eine Schusswunde im ganzen weit 
weniger Gefahr einer Infektion in sich schliesse. als ein 
Messerstich. ' 
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Eine Statistik ans dem Obuohowhospital habe für die Fälle 
mit Tamponade nur Heilungen, fiir die Vernfihnng nur To¬ 
desfälle zu verzeichnen. 

Auch in den scheinbar günstigsten Fällen würde sich doch 
die Anlegung einer Drainage — sei es auch uur in Form 
eines kleinen Drainrohres — empfehlen. Die Eventualität nach¬ 
träglicher Adhäsionen müssen eben in Anbetracht der sonst 
grösseren Gefahren mit ln den Kanf genommen werdeu, zu¬ 
mal da eine von den Verwachsungen zu befürchtende funk¬ 
tionelle Einbnsse für daß Herz sogar fraglich sei. 

Dr. 0. Breit m: Die Erfolge des exspektativen Verfahrens 
seien dadurch fraglich, dass der sichere Beweis für die Per¬ 
foration des Herzens in diesen Fällen fehle. 

Zwei in der Literatur beschriebene Fälle von erabolischer 
Verschleppung von Kugeln seien allerdings beweisend für 
die Möglichkeit der spontanen Ausheilung einer Herzperfo- 
rution. In einem Falle handelt es sich um Verschleppung in 
eine Subclavia mit Verschluss der Arterie. Die Kugel wurde, 
als wegen lchamie des zugehörigen Armes operativ einge- 
grillen wurde, im unverletzten Arterienrohr getänden 

Im andern Falle war die Kugol in eine Pnlmoualvene ein- 
gcdrungeu, und von dort durch den rechten Ventrikel in die 
Arteria pulmonaiis gelangt. 

3. Dr. P. B e r g e n g r ü n hält seinen augekündigten Vortrag: 
«lieber einen letalen Fall von Empyeiua sinus ethmoidalis». 

E. W.. 28 Jahre alt, Opernsänger, im allgemeinen stets 
gesund gewusen, gab im August 1903 an, seit 5 Jahren an 
Luftmangel in der rechten Nase uud häutig sich wiederho¬ 
lendem Schnupfen zu leiden, hie und da Kopfdrock und 
Schmerz über dem rechten Auge. ln letzterer Zeit 
häutig Indisposition der Singstimme, Kratzen und Räuspern. 
Betuud: chrouische Pharyngitis und Laryngitis massigen 
Guides von trockeuem Charakter. Rechte Nase: starke Ver¬ 
dickung der unteren Muschel, dem Septum der sehr engen 
Nase anliegend; mehr oben beträchtliche Polypenmassen von 
geringen Eitenuengen umgeben. Deviatio sepii convex nach 
rechts. Die Sonde gerät bei leichter Führung durch die Po- 
lypemnassen aut lauhe Knocheukanten. Druckempfindlichkeit 
am rechten inneren Orbitalwinkel und am Boden der Orbita. 
Durchleuchtung ergiebt nirgend Verdunkelung. Dia» 
Empyeina sin. etbmoidal. dextr., und wahrscheinlich auch des 
8iu. frontal.; Rhiuopharyngitis, Pharyngitis, Laryngitis chro¬ 
nica. — Zunächst uur Behandlung der Pharyngitis und La¬ 
ryngitis mit Adstringentien; die in letzter Zeit heisere Stimme 
wurde klar; Pat. absolvierte sein erstes Debüt mit grossem 
Erfolge. Bald darauf Entfernung der Hypertrophien und, 
soweit bei der sehr engen Nase möglich, der Polypen und 
Ausräumung einiger Siebbeinzellen. Gleich darauf Erleich¬ 
terung. Pat. blieb dann fort. 6 Wochen später plötzlich ra¬ 
sende Kopfschmerzen; 5 Tage später sah Vortr. den Pat. mit 
den Anzeichen beginnender Meningitis, starker Schwellung 
der linken regio supraorbitalis. die auf Druck änsserst em¬ 
pfindlich ist, protrnsio bulbi. Trotz geringer Hoffnung auf 
Erhaltung des Lebens Aufmeisselung der 1. Stirnhöhle, um 
nichts unversucht zu lassen., da es sich möglicher Weise aucli 
um ein stürmisch verlaufendes akutes Empyem mit Durch¬ 
bruch iu die Orbita handeln kouute. Das Bild der Thrombose 
d. Sinus cavernosus stand freilich im Vordergründe. Die 
Stirnhöhle war aber frei; Exitus letb. 5 Stunden post oper. 
Sektion: Einige Meningitis an d. Convexitäl der linken 
Grosshiniheinisphäre, an der Basis auf den Schläfenlappen 
beschränkt; Thrombosierung des die sella turcica umgebenden 
Sinusringe8, sowie des sinus alae parvae sin. und der Venae 
oplitbalm. sin Die die Nebenhöhle der Nase überdachenden 
Knocbculamellen an der Schädelbasis sowie die Dura durch¬ 
weg intakt. — Rechte Stirnhöhle: frei von Eiter, 
chronischer Schwellungskatarrh der Mucosa, rechtes 
S j e b be i u 1 a b y r i n t h erfüllt von reiiieitrigem Exsudat, 
Mucosa teils vollkommen zu Grunde gegangen, teils missfar¬ 
ben. gelockert, geschwollen. Rechte Keilbein höhle 
ebenfalls voll Eiter- Siebbein und Keilbeiu links normal. 

Als Wege, auf welchen von der Nase und ihren Neben¬ 
höhlen cerebrale Infektionen 8tattfinden. kommen in Betracht: 
1) eitrige Schmelzung und Perforation der die Nebenhöhlen 
vom Cavum cranii abschliessenden Knoclienlamellen. 2) Durch- 
Wanderung der letzteren von infektiösem Material, 3) Ver¬ 
schleppung derselben durch Lymph- und Blntbahnen. — In 
unserem Falle ist, da die Knochen und die Dura intact wa¬ 
ren, die Infektion wohl durch die Blutbahn erfolgt: durch 
die Veua frontalis und infraorbit. —, welche in die Venae 
ophthalmicae münden, ist direkte Verbindung zwischen den 
Blutadern der Nase und des Sinus cavernosus gegeben. In 
die Vena ophthalmica sup. münden ausserdem die aus dem 
Siebbein kommenden Venae ethmoidal. ant. und post. Die 
Bedingung zu einer solchen Infektion. Abhebung und eitrige 
Zerstörung des Periostes, aus welchem die Venen ihr Blut 
beziehen, war durch die Vereiterung der Siebbeinzeilen- 
8chleirahaut durchaus gegeben. 

Vortr. glaubt, die Frage, ob er sich einen Vorwurf daraus 
machen müsse, den Pat, nicht von vornherein zu einer ein¬ 


greifenderen Operation überredet zu haben, verneinen zu 
dürfen: die subj. Beschwerden waren zu geringfügig, die 
Nasenenge machte ein sicheres intranasales, eingreifenderes 
Operieren unmöglich, es hätte daun von aussen operiert werden 
müssen, und eine doch von vornherein mit Sicherheit ment 
;ins 2 usch Messende Entstellung des Gesichtes hätte die ganze 
Laufbahn des Pat. als Opernsängerin Frage stellen können. 
Vortr. erwähut hierbei eines Falles, in dem eine Pat., der er 
enorme Polypenmassen aus der Nase und einen Teil der vor¬ 
deren -Siebbeinzeilen in mehreren Sitzungen entfernte; die 
Pat., welche alle Eingriffe fieberlos durchmachte, erkrankte 
zum Schluss, als sie abreisen sollte, an Meningitis, und starb 
in kurzer Zeit. -- Die Gefahr, welche stets mit den Opera¬ 
tionen der Nebenhöhlen verbunden sein kann, Hess ibn im 
Falle E. W. zunächst von weiteren Eingriffen abstehen, zu¬ 
mal Pat. sich nach Befreiung der Nasenatmnng sehr wohl fühlte. 

Vortr. kommt zu dem Schluss«, dass 1) eine jede Neben¬ 
höhlenerkrankung nicht als unbedingt harmlose Sache ange¬ 
sehen werden dürfe, 2) bei allen Sektionen entzündlich-intra- 
cranieller Erkrankung stets die Nasennebenhöhlen untersucht 
werden sollen, da sie oft die einzige Krankheitsursache: 
Empyem enthalten. 3) Die Indikationsstellung für eingreifen¬ 
dere Operationen wegen chron. Nebenhöhleneiterung mit ge¬ 
ringen subj. Beschwerden ist eine äusserst schwierige, da 
man vor plötzlichen Katastrophen, nie sicher Rei, anderer¬ 
seits die Eingriffe u. bes. auch die Nachbehandlung oft die 
grössten Anforderungen an die Geduld der Pat. stellen. 

B (Autoreferat). 

d. Z. Sekretär: S. Kröger jun. 


Vermischtes. 

Der Allg. Verein St. Petersburger Aerzte 
wählte ln seiner Jahresversammlung zum Präsidenten 
des Vereins — Dr. E. Blessig, zum Vizepräsident 
ten — Dr. Th. D o b b e r t.. zum geschäftsführen¬ 
de n S e k r e t ä r - Dr. W. Fick, zum wissenschaft¬ 
lich e n S e k r e t ä r — Dr. G. Voss (atellv. Dr. 0. Mo¬ 
ritz), zum Kassierer — Dr. G. Krich und zum Biblio¬ 
thekar — Dr. R. Wnnac h (stellv. Dr. E. Blessig). 

— Zum Direktor und Oberarzt des St. Peters¬ 
burger Marienhospitals für Arme und des 
Alexandrahospifals für Frauen ist der bis¬ 
herige Gehiilfe des Oberarztes des St. Petersburger städti¬ 
schen Obnchowhospitals, Geheimrat Dr. T rojanow, ernannt 
worden, unter Belassnug in den von ihm bekleideten Stellun¬ 
gen eines Mitgliedes des Konseils der Kaiserl. Philanthropi¬ 
schen Gesellschaft und eines beiatenden Mitgliedes des mili¬ 
tär-medizinischen gelehrten Komitees, sowie des Medizinal¬ 
rats des Ministeriums des Innern. 

— Im Dezember vorigen Jahres beging der bekannte frü¬ 
here Landschaftsarzt Dr. I) Shbankow, welcher als Leiter 
der Sanitätsabteilung des Smolensker Landschaftsamtes sich 
um die Landschaftsmedizin verdient gemacht hat. das 25-jäh¬ 
rig e Jubiläum seiner ärztlichen Tätigkeit. 
Einer Feier seines Jubiläums war er ausgewichen. 

— Der bisherige chirurgische Konsultant am Marienhospital 
in Sewastopol, Staatsrat D r. Viktor P 1 o t u i k o w , ist 
zum Oberarzt des H o s p i t a 1 s c h i f f e s, «Kostroma», 
das mit dem dritten Russischen Geschwader nach 'Ostasien 
geht, ernannt worden — Dr. Plotnikow, welcher gegen¬ 
wärtig im 48 Lebensjahre steht, hat seine Schulbildung in 
Riga genossen und seine medizinische Ausbildung aujder 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er auch 1884 zum 
Doktor nied. promoviert wurde — Die «Kostroma>v geht Mitte 
Februar von Odessa aus in See und wird die Flagge des Ro¬ 
ten Kreuzes führen, worüber die japanische Regierung durch 
den französischen Gesandten in Tokio verständigt wurde. 
Was die Hospitalschiffe aubelangt, so hat auch die japani¬ 
sche Regierung ganz besonderen Wert auf Bau und Ein¬ 
richtung solcher Schiffe gelegt und schon i. J. 1898 zwei 
solcher Schiffe bauen lassen, von denen jedes einen Kosten¬ 
aufwand von 1,100,000 Mk.(= 500,000 Rbl.) verursachte. Jedes 
dieser Hospitalschiffe enthält 200 Betten und hat einen vor¬ 
her eingeübten Stab von Aerzten, Heilgehiilfen und Ptlege- 
rinueu, welche von der Gesellschaft des Roten Kreuzes unter¬ 
halten werden. Während des Boxeraufstandes haben diese 
beiden Schiffe sich ausserordentlich bewährt, da sie nicht weniger 
als 3059 Patienten der Streitkräfte der verbündeten Nationen, 
also auch Europäer, aufuahmen. 

— Wie ans Odessa gemeldet wird, ist seitens der dortigen 
U niversität die Berufung auf den L e li r s t u h 1 der 
Hygiene au den jetzt in Zürich lebenden, früheren Mos¬ 
kauer Professor Dr. Erismann ergangen. In einem Briefe 
soll nun Prof. E r i s m a n n sein Bedauern ausgesprochen haben, 
dass er durch die Verhältnisse gezwungen diesem Rufe nicht 
Folge zu leisten vermöge, da er seine Familie nicht 
mehr unter die russischen Lebensbedingungen versetzen und 
seine Kinder nicht jetzt noch russisch erziehen könne. 
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— Z am Direktor der kankaslgclien Mineral- 
quellen Ist der bisherige Chef der Irkntsker Montanver- 
waltang, Bergingenieur wlrkl. Staatsrat I w a n o w ernannt 
worden, an Stelle des Berlin genienrs Chwoscbtschinskj, 
der Mitglied des Konseils des Ministers der Reichsdomänen, 
geworden ist. 

— Verstorben: 1) Am 18. .1 a n n « r zu Moskan der Arzt 
eines dortigen Armenasyls Dr. SerginsSsawinow im 24. 
Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat S. seit. 1888 ansgeübt. 
21 In St Petersburg am 21. Januar D r. A b r u h a m 
W oll er n er im Alter von 43. .Iahten. Der Hingeschiedene 
war seit 1889 Atzt in Odessa, wo er sich mit Nervenkrank¬ 
heiten nnd Hydrotherapie beschäftigte. — 3) In Tiflis Dr. 
Georg Ta rsaidse im 48. f.ebensj ah re nach 25-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit.. 4) Der ältere Arzt d°r I. Resetve-Artil- 
loriebrigade Dr. Nikolai Higleritn Alter von 50 Jahren. 
Die Venia practicandi hatte er vor 20 Jahren erlangt. 5) ln 
Bavrenth der langjährige Leiter der von ihm gegründe¬ 
ten Privatheilan8talt St. Gilgenberg (bei Bayreuth), Geh. 
Hofrat Dr. August F al c o, im Alter von 74. Jaht en. Er 
war anch viele Jahre Arzt des vor kurzem in seiner Anstalt 
für Nerven- nnd Gemütskranke verstorbenen Fürsten Ale¬ 
xander von Lippe. 

— Lauf Mitteilung d e r E x e k u t i v k o nt tu i s s»o n 
der Hauptverwaltung des Roten Kreuzes ist 
der Katnttierherr A 1 e x a n d r o w s k i infolge seines TTeber- 
tritts in den Dienst des Kriegstessorts als Sanitfitschef der I. 
Armee nicht mehr Hanptbevollmüchtigter des Roten Kreuzes. 
Die Obliegenheiten eines Hauptbevollmächtigten des Roten 
Kreuzes bei der Onerationßarniee sind provisorisch, bis zu nt 
Eintreffen des znm Haupthevollntächtigten ernannten Fürsten 
B. A. W a « s i 1 1 s o lt i k o w , dein Gehiilfen des Bevollmäch¬ 
tigten, A. J. G n I s c h k o w, übertragen worden. 

— Dass es auf dem Kriegsschauplätze nach der stilleren 
Zeit wieder heisse Arbeit in den Hosnitälern giebt. dafür 
soriclit auch das von dem Oberarzt Dr. Schiern an am 
21. Januar in Guntschulin au (gegebene, aher erst, am 31. Ja¬ 
nuar hier eingetvoffeue Telegramm, in welchem er mitteilt, 
dasB im Evangel. Feldlazarett gegenwärtig wieder 200 ver¬ 
wundete Soldaten nnd 22 Offiziere sind. Es kam der Betehl, 
viele aufzunehmen so als eben möglich. 

— Der Rittersrhaftsarzt Dr. Alfred Schneider in 
Trikaten (Livland) ist z u nt aktiven Dienst ah Mili¬ 
tärarzt einbernfen nnd dem Medizinalinspektor iu 
Irkutsk zur Verfügung gestellt worden. 

— Auf dem Kriegsschauplätze ist der Arzt eines Schiitzen- 
regiinents I) r. Nikolai Schestakow, verwundet 
worden. 

— Znm Leiter des neu errichteten Sanitäts- 
hureaus beim Tniaschen Gouvernements-Laud- 
schaftsam te ist der frühere Sanitätsarzt im Jekateiino- 
slawsc.hen Gouvernement Dr. Kondorski berufen worden. 

— Der bekannte Direktor des Instituts für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a/Main. Prof. Dr. Paul Ehrlich, 
ist zunt ordentlichen Honorarprofessor in der 
medizinischen Fakultät der Universität zu Göttin gen 
ernannt, worden. Der Sitz seiner amtlichen Tätigkeit wird 
nach wie vor in Frankfurt bleiben, jedoch erhält Prof. Ehr¬ 
lich das Beeilt, ohne bestimmte Verpflichtung Vorlesungen 
an der Universität. Göttingen zu halten. 

— Znm Nachfolger des Professors Zahn auf dem Lehr¬ 
stuhl der pathologischen Anatomie an der 
Universität (hnf ist der Privatdozent der Königsber¬ 
ger Universitär, Prot. Dr. Max Askanazy, berufen 
worden und Int den Ruf angenommen. 

— Auf Anregung des Dr. \V. S p i n d 1 e r, tritt in nächster 
Zeit, im Süden Russlands ein grosses evangelisch-deut¬ 
sches philanthropisches Unternelimen, nämlich 
ein in der Stadt Alexandrowsk (Gouv. Jekateiinosslaw) 
zu gründendes evangelisches Krankenhaus für 
psychische Kranke nnd E p i I e p t. i s c h e, ins Leben. 
Die Statuten sind im Oktober a. pr. bestätigt und es ist der 
Verwaltnngsrat bereits gewählt worden, welcher sich mit 
einem warmen Appell zur Beihülfe insbesondere an die evan¬ 
gelischen Gemeinden des Südens gewandt hat. 

— Vakanz. In P'olgo der zahlreichen Einberufungen von 
Aerzten zum aktiven Militärdienst ist. wie wir schon mehr¬ 
fach zu berichten Gelegenheit gehabt haben, in vielen Ge¬ 
genden des Reiches ein fühlbarer Mangel an ärzt¬ 
licher H ii 1 fe eingetreten. So wird nun auch aus dem 
grösseren Flecken Oberpahlen (Livland) in der «Nordl. Ztg.» 
die Klage geführt, dass dieser Ort mit seiner dichtbevölkerten 
Umgebung seit einiger Zeit ohne Arzt ist. Im September 
vorigen Jahres wurde von dort der freipraktizierende Arzt 
Dr. U t t als Reservearzt zur Armee einbernfen und am 19. 
Januar d. J. musste auch der Kirclispielsarzt 1) r. Hasen- 
jäger sich als Militärarzt auf den Kriegsschauplatz bege¬ 
ben. Eine Petition bei der Medizinalverwaltnng, dass Dr. Ha¬ 
se n j ä g e r als derzeit einziger Arzt für Oberpahlen nnd Um¬ 
hegend in seiner Stellung verbleiben dürfe, war vergeblich. 


Es wird daher die Niederlassung eines Arztes ln diesem Orte 
mit Freuden beevttsst werden. Anfragen sind zu richten an 
E. v. Pistohlkors — Immafer per Oberpahlen. 

— Der vor Kurzem geschlossene estländische Land¬ 
tag hat tiir die Zwecke des Sanitäts wesen« a n f dem 
flachen 'Lande Estlands einen Kredit von 
30,000 Rbl. bewilligt, and beschlossen, den ritterschaftlichen 
Ausschuss zu aotorisleren, diesen Kredit: 

1) bis zum Betrage von 15,000 Rbl. zur Anstellung von 
25—30 Landschaftsärzten mit einem Gehalt von 400—600 Rbl. 
in Anspruch zu nehmen und den anzustellenden Aerzten 
innerhalb bestimmter Bezirke die Verpflichtung der sanitären 
Aufsicht, sowie die Praxis unter dem Landvolk zu feststehen¬ 
den Taxen anfzuerlegen; 

2) bis znm Betrage von 7000 Rbl. zur Anstellung von 50—60 
Landeshebammen mit Gehalten von 75— 50 Rbl. zu ver¬ 
wenden; 

3) his zum Betrage von 8000 Rbl. denjenigen privaten Ver¬ 
bänden znr Anstellung von Aerzten auf dem Lande, deren 
Aerzte die Pflichten eines Landschaftsarztes in einem bestimm¬ 
ten Rayon übernehmen können, als Subventionen anzuweisen 
zum Unterhalt von Krankenstationen, zur Anstellung von 
Feldschern und, wo es erforderlich sein sollte, zur Miete von 
Doktoraten; 

4) ans dem in den ersten Jahren nicht znr Verwendnne 
gelangenden Teile des jährlichen Kredits von 30,000 Rbl. 
Darlehen zum Bau von Doktoraten auf dem flachen Lande 
zu erteilen. 

Endlich wurde beschlossen, zur Ausführung der erforder¬ 
lichen Vorarbeiten bei der Durchfiihrnng vorstehender Be¬ 
schlüsse, zur Bearbeitung der einschlägigen Fragen nnd zur 
fortlaufenden Leitttug des Sanitätswesens eine s t ä n d i g e 
Kommission unter dem Präsidium des Ritterschaftshanpt- 
manns zn konstituieren, bestehend an9 einem Vizepräsidenten. 
4 Kreisgliedern, einem Arzte und einem geschäftsführenden 
Gliede, die vom ritterschaftlichen Ausschuss zu wählen sind, 
wobei es dem rltterschaff liehen Ausschuss überlassen wird, 
erforderlichen Falls ein Gehalt für den Arzt und das ge¬ 
schäftsführende Glied dieser Kommission zn fixieren. Erfor¬ 
derlichen Falls können die Funktionen des geschttftsführen- 
den Gliedes dem Aerzte übertragen werden. 

— Vom 7./20. bis 10. 23, August d. Jahres wird in Lüt¬ 
tich (gleichzeitig mit der Allgemeinen Weltausstellung), un¬ 
ter dem Protektorat der Belgischen Regierung, der VII. I n- 
t er nationale Kongress zur Erörterung der Frage 
über billige Wohnungen abgehalten werden. 

Zur Verhandlung gelangen folgende Gegenstände: 

1. Prüfung der Tätigkeit gemeinnütziger und staatlicher 
Körperschaften zur Beschaffung billiger Wohnungen über¬ 
haupt und insbesondere für die ärmsten Bevölkerungsklassen. 

2. Einfluss verschiedener Steuern auf die Beschaffenheit der 
Wohnungen. 

3. Wirtschaftliche und sanitäre Beaufsichtigung der Woh¬ 
nungen. Privatinitiative zur Sanierung der Wohnungen. 

4. Reglementierung des planmässigen Ausbaus von Woh¬ 
nungen zu sogen. «Arbeiterkolonien», Cottage-Ansledlungen. 

5. Hygienische, ökonomische und soziale Wohnnngsstati- 
stik. Prüfung der angewandten Methoden und der erzielten 
Resultate. 

6. Verschönerung der Arbeiterwohnnngen, ohne besondere 
Kostensteigeru ng. 

7. Anlage vou Gärten durch Arbeiter. Erwerbung von 
Grundstücken durch Arbeiter. Entwickelung und erzielte 
Resultate. Darauf bezügliche Gesetze. 

Alle Staaten werden zur Teilnahme an der Erörterung die¬ 
ser Fragen au (gefordert, wobei ihnen freigestellt ist, für jede 
derselben einen eigenen Berichterstatter zu ernennen. 

Von den Mitgliedern des Kongresses wird ein Beitrag von 
nicht weniger als 10 (zehn) Frank erhoben, die gedruckten 
Berichte des Kongresses können aber nnr Denjenigen zuge- 
stellt werden, welche den erwähnten Betrag bis znm 1. Mai 
n. Si. 1905 entrichtet haben. 

Briefe und Geldbeiträge sind an den Präsidenten des Or¬ 
ganisations-Komitees in Brüssel zu richten: M. Lepreux, 
Piesident du Comite d’organisation du VII. Congres Interna¬ 
tional des Habitatiüns ä bou marche, 48, rue du F 0886 an 
Loups, ä Bruxelles. 

Diejenigen, welche die Statuten und das ausführlichere 
Programm des VII. Kongresses zu erhalten wünschen, wer¬ 
den gebeten, sich schriftlich zn wenden an Dr. L. Berthe n- 
s o n, (Sergiewskaja 28), den Vertreter Russlands im Komitee 
der Internationalen Kongresse zur Erörterung der Fragen 
über billige Wohnungen. 

— Das vou Dr. E. Graetzer, Redakteur des Zentralblat- 
tes für Kinderheilkunde, verfasste »Vademecum für die 
K i n d e r p r a x i 8» ist von dem bekannten New-Yorker Kin¬ 
derarzt Dr. Hermann B. Scheffield ins englische über¬ 
tragen worden. 

— Epidemiologisches. Die Cholera ist wieder im 
Gebiet des Donischen Kosakenheeres aufgetreten, wo von? 
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23- Jan.—4. Febr in der Nähe der Eisenbahnstation Moru- 
so wskaja 7 Personen erkrankt und 3 Personen gestorben 
sind, ln anderen Ortschaften des Reiches sind keine Chole- 
vaerkrankuugen vorgekommen. 

An Milzbrand sind im Gouv. Wjatka vom 20. Jan.—4. 
Febr. weitere 32 Nenerkran knng'ea registriert worden. 

Br. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in deu Civil- 
hospitäleru 8 t. Petersburgs betrug am 29. Jan. 
d. J. 10066(154 mehr als in d. Vorw.), darunter 921 Typhus — 
(222 mehr). 945 Syphilis — (13 wen.), 279 Scharlach — (7 mehr), 
97 Diphtherie — (6 wen.), 43 Masern — (3 wen ) und 12 j 
Pockenkranke — tO wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 23. bis zum 29. Januar 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todosnrsaclieh i 

— Typh. exanth.O. Typh. abd.39, Kebris recurreub 0/1’j phtia 
ohne Bestimmungder Form 1,Pocken 1, Masern 13,Scharlach 22, 
Diphtherie 20, Croup 0, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 40. Krysipelas 3, Grippe 19, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 148, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Aknter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Kotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und 
Septtcaemie 12, Tuberkulose der Lungen 125, 4 ubeiknlose an¬ 
derer Organe 20, Alkoholismus und Delirium tremens 6, I e- 
bensschwäche und Atrophia infantum f.O. Marasmus senilis 32, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 104, Totgeborent 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 22. Febr. 1905. 

Tagesordnung: 0. Moritz: Znr Kenntnis der Ei¬ 
weisskörper im nepliritischen Urin. 

NäohsteSitzungdesDeutschen ärztlichen 
Vereins: MoDtag, den 14. Febr. 1605. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansläod. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Thiceol- 

Pastillen 

„ Roehe“ 

i\ 0.5 gr. |, 
bequemste mul 
billigste Form. 


Sirolin 

„Roehe“ 


wohlriechender 
angenehm 
schmückender 
Sy mp. IdenUo 
Form der Kren 
sot-Therapie. 


Sulfosot 

syrup 

„Roehe“ 


entgirtetci 
Kreosot in Syrup 
form, eignet eich 
■peiteil für Armen 
ud KuiMpruli. 


Thiocol ..Roehe 



bestes Guajaeolderivat der modernen The¬ 
rapie, dessen antituberkulöse Wirkung ex¬ 
perimentell und klinisch festgestellt Ist 

Vorteile: 


Gegenüber allen Kreosot-, bezw. Guajacolpräparaten be¬ 
sitzt Thiocol die Vorteile völliger Löslichkeit in Wasser, 
absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosigkeit für 
Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 
Tmlib-Q'Hnnrm» Lun flen- und Kehlkopftuberkulose, namentlich im lnitialsia- 
LllUiüaLlUlK 11. di u m, chronische Bronchitiden. Chirurg. Tuberkulose (der Kno¬ 
chen. Drüsen etc ), chronische Diarrhoen, 
ln Dosen von 2~3gr. prodiein Pulver ä0.5, oder in wässe¬ 
riger Lösung mit einem Syrup als Geschmaekseorrigens. 
Besonders geeignete Anwendnngsweise sind Thiocoltab- 
letten i 0,5. Bei Diarrhoen 3 Mal täglich 0,5, am besten in 
Tabletten. 


Verordnung: 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fatrik chem.-pharm, producle 

Bauet (Schweiz). Orenzarh (Baden). 

Muster und Literatur Hier ulte unsere Leoben stehtu den HII. Aerzieti gratis und 

franko zur Verfügung. 


JHrol 

Roehe" 


ßß 

bester, geruchloser Jodoform¬ 
ersatz. 


rfsferol 

„Roehe 


ff 


wasserlösliches Hg -Präparat, 
füllt nicht Kiweiss. reizt nicht, 
greift Insirumeiite nicht an. 


Thigenol 

„Roehe“ 

syntlietisches Scliwefelprtipnrat 
mit lO^o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser 
Ichthyolersatz. 


Rigolen 

(Rigifox.solub. 
CloeffaJ 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 
digital, pnrpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnoTl. 
In 0riginr»ltlnoon8 
ü 15 ccm. 


Protylin 

„Roche“' 


haltbares Phosphor- 
elwciss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen' 
und anorganisehen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsMurepräparate 


rfrsylin 

„Roehe“' 

ein phosphor- und 
jarsenhaltiges Eiweiss- 
prHpar.il. Enthält Plios- 
phor in vBllig und 
Arsen In nahezu 
entgifteter Form. 
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I D C P T I 1 Q Q I N Extract. Thymi 
• r u n I U O v I 1^ saccharat. I aeschner. 

*es. gesch. Einfahr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesteireich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertassin“ war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertassin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athroete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leiclit- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Brouchialkntarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mpin Urtheil geht dahin, dass das Pertassin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zelt den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronclnalkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfcld, Steierm.): 

Die drei mit Pertassin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigenätunden bereit» 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marsznlkowska 136. Ad. Marcin- 
oslk, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg* Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandaaten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 10, 
SeTdeletrasse 16. (1) 26—23. 


Q _ 1 « 4 _ (Salicylsäurebornylester). Wirkt als üusserliclies Mittel be- 

Oallt sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 
rheumatischen und neuralgischen Schmerzen, bei Gelenkrheumatismus, 
Mnskelrheumatismus und Ischias. Von einer Mischung aus gleichen 
Teilen Salit und Olivenöl in der Regel täglich 2 mal ' * bis l Kaffee¬ 
löffel voll in die Haut der erkrankten Körperteile einzureiben. — Salit 
ist ausserordentlich billig. 

11 Bei septische« Erkrankungen (Septikämie, 

V^Olldl fiUlt Pueiperalprozessen — auch prophylaktisch 
bei Geburten —, Endokarditis, Milzbrand etc.) als Lösung zur intrave¬ 
nösen und rektalen Anwendung, als ^linguentnui Credo- zum Einreiben. 
— Zur Wundbehandlung in Form von Tabletten etc. 

•yj 1 Silberpräparat für A Billiges Lokal- 

XtirOA« Augen- und Ge- Anilsthetikniu 

schlechtskrankheiten , besonders von intensiverer und längerer Wir- 
Gonorrhöe. I; kung als Kokain. 


Collargol 

bei Geburten —, Endokar 


ItrOl. Augen 
schlechtskrankheiten , 
Gonorrhöe. 


besonders 


Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden, 

oder deren Vertreter: (19) 11—2. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 



Wasserheilanstalt 

Traunstein-Oberbayern 

Sanatorium für NarraMe 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter und 
Besitzer Di. med. G. Wolf. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauitätsrats Dr.Koeniger. 


Verlag von August Uirscliwald in Berlin- 


Soeben erschien: 

Die Wirkungen 
von Arzneimitteln und Giften 
auf das Auge. 

Handbuch 

für die gesammte ärztliche Praxis 
von Prof. Dr. L. Lewiu 
und Obei Stabsarzt Dr. U. Guillery. 

II. Band. gr. 8 Mit Textfig. 1905. 26 M. 

im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuKOBi. nep. 
7. KB. 5. 

Ludmilla Kawalkewits, Ekat 6 phhhh- 
caifl Kanajn>, a- 69, kb. 23. 

Frau Qülaen.W .0 ,17 Linie, Hans Jfl 16, 
Qu. ia 
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XXX. JAHBGANtf. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXÜ. Jakrg. 

MEDIOINISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

•Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.— Der Aboanementspreü ist in Bnislan&8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. fQr das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZmertloniprelf 
fürdie Sinai gespaltene Zeilen inPetitist löKop. oder 35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQge ihrer Originalartikelzugesandt. 
-Referate werden na ch dem Satz e von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-ProspektXs 14, zu richten. ~ Manui- 
cripte sowie alleauf dieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr.E. Bleesig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ni 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


JA 7 


St. Petersburg, den 19. Februar (4. Mörz). 


1905. 


Inhalt: Dr. W. v. Grot: Znr Kasuistik der Penisveileiznngen. — Dr. Arthur Jordan: Guter Erfolg durch Anti 
atreptokokkeu8erum bei einem schweren Eryetpelfall. — Referate: E. Feer: Nagelverändernngen nach Scharlach und Masern.— 
Bächeranzeigen und Besprechungen: P. Asch: Ueber den Einfluss der bakteriellen Stoffwechselprodukte auf die 
Niere. — Tärk: Vorlesungen über klinische Hämatologie. Erste Teil: Methoden der klinischen Blutuntersnchung. Elemente 
der normalen nnd pathologischen Histologie des Blutes. — Lesser: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. — 
Ernst Ganpp, A. Ecker’s und R. Wiederheim’s Anatomie des Frosches. — Protokolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerste. — Nachrichten von Kollegen ans dem fernen Osten. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Ans der I. Chirurg. Abt. des Rigaschen Stadtkrankenhauses. 
Chefarzt Dr. A. v. Bergmann). 

Zur Kasuistik der Penisverletzungen. 

(Vorhag gehalten auf dem XVI. livl. Aerzteiage zu Dorpat 
im Sept. 1904). 

Von 

Dr. W. v. Grot. 


(Schluss). 

Wenden wir uns nun zu den offenen Verletzungen des 
Peuis, so sind nach der Art der Entstehung zu nennen: 
Stich-, Schuss-, Riss- und Schnittwunden. 

Die Stich wanden sind äussere t selten und werden 
gleich den Schusswunden fast nur im Kriege gesehen. 
Eine nicht seltene Entstehungsursache ersterer siud 
Beckenbrüche. Ueber die Häufigkeit der Penisschüsse lie¬ 
gen mehrere Beobachtungen vor. Chenü fand im 
Kriromkriege 0,06—0,07 pCt. Penisschüsse; im italieni¬ 
schen Kriege 0,05 pCt. und’B e c k aus dem deutsch-franzö¬ 
sischen Kriege die gleiche Zahl. Meistenteils sind auch 
hier die Wunden kompliziert durch Verletzungen der 
Harnröhre, des Scrotums, Beckens u. s. w. Die Behand¬ 
lung ist die gleiche wie die der Schusswunden überhaupt. 
Häufiger sind die Risswunden. Die Einrisse des Frenu- 
larns sind bei richtiger Behandlung belanglos. Nur bei 
Vernachlässigung können sie zur Verwechslung mit chan- 
krösen Geschwüren Veranlassung geben (v. Bramann); 
schwerwiegender sind die Risswunden, welche den Verlost 
der ganzen Penishaut zur Folge haben. Nach Kaufmann 
entstehen sie gewöhnlich, indem die Kleiderder Patienten 
von Maschinenrädern, Treibriemen oder drgl. gefasst 
werden, die Haut der Genitalien eingeklemmt wird und 
dann abreisst. Die Behandlung besteht in möglichst früh¬ 
zeitiger plastischer Deckung des Defektes. Unter keinen 
Umständen soll eine Heilung . per grfliulationem ange¬ 
strebt werden, da dann von einem weiterhin funktions¬ 
fähigen Gliede vom Hause aus abstrahiert werden muss. 


Die sich bildenden harten Narben können die grössten 
Schmerzen bereiten, Krümmung des Gliedes bewirken 
oder es immer mehr hinter die Symphyse zurückziehen. 
— Wir hatten eiuen derartigen Fall. zu beobachten,. 
Der Pat. war von einer Kreissäge an den Beinkleidern 
erfasst worden und war die Penishaut bis auf das in¬ 
nere Praepntialblatt von der Radix an circulär abgeris¬ 
sen worden; zugleich fehlte am Scrotum ein Stück Hant 
und war eigentlich nur die hintere Scrotalhaut intakt. 
Da der Fall nicht ganz Irisch war (12 Stunden nach 
der Verletzung), Pat. fieberte, nnd am Scrotum einige 
verdächtig anssehende Fetzen sich befanden, so wurde nur 
das nachgebliebene innere Praeputialblatt zurückgesohla- 
gen und fixiert. 

Nach 26 Tagen hatte sich die Narbe gereinigt und 
könnte nnn zur plastischen Deckung geschritten werden. 
Sie wurde in 2 Sitzungen volllührt. Zuerst wurde ein 
Brückenlappen vom Scrotum genommen, der Penis durch¬ 
gesteckt und nachdem die Haut am dorsalen Teil des 
Penis angeheilt war, die beiden Enden des Lappens vom 
Scrotum gelöst und um die hintere Fläche des Penis 
geschlagen. Die Plastik gelang vollkommen, d. h. der 
Penis war nnn mit Hant bedeckt, war jedoch an seiner 
Basis sehr breitbasig geworden; er hatte die Form ei¬ 
ner Pyramide und war wenig beweglich, so dass ich 
kanm glaube, dass Pat. eiu functionsfähiges Glied be¬ 
kommen wird. Jedenfalls hatte er es nicht zur Zeit 
seiner Entlassung. 

Anf die Technik der Plastik genauer eiugehen will 
ich nicht, jedoch nur soviel erwähnen, dass fast sämtli¬ 
che Autoren raten, die zur Deckung nötigen Lappen 
vom Scrotum zu nehmen und nicht vom Bauch oder 
vom Oberschenkel; (Reich, El bogen, F. Colmers, 
Bessel-Hagen, Quattro-Ciochi). 

Zn dieser Gruppe der Penisverletzungen gehören auch 
die Fälle, welche man als LuXatio penis bezeichnet. 
Man versieht darunter bei zirkulärer totaler Abreissung 
des Praeputiums, das Siebzurückziehen und Unter' 
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schlüpfen des Penis unter die Sqrotal- oder unter die 
Bauchhaut an der Symphyse, ln frischen Fällen kann 
der Versuch der Reposition gemacht werden; in veralteten 
Fällen, wo bereits Verwachsungen eingetreten sind, kann 
der inzwischen geschrumpfte Schlauch der Penishaut 
zur Umhüllung nicht mehr gebraucht werden. Der Penis 
muss aus seiner Inkarzeration blutig befreit werden 
und der Defekt sofort plastisch gedeckt werden. 

Die zum Schluss noch zu besprechende letzte Art 
der Verletzungen sind die Sohnittwunden des Penis. 
Diese kommen durchaus selten zur Beobachtung. Kauf¬ 
mann zitiert 2 Fälle, einen you M a 1 g a i g d e und einen 
von Nattingham beschriebenen, in denen es sich ein¬ 
mal um eine zufällige Verletzung mit einem Taschen¬ 
messer, das andere Mal sich um eine Verletzung der 
Glans mit einem Glasstück handelt. Gewöhnlich werden 
jedoch diese Verletzungen von Weibern an Männern 
verübt. Wir haben 3 solcher Verletzungen gehabt: 

Fall I. 0- K., 28 a. n., Polizeiaufseher, wurde am 17. Aug‘ 
1«01 in der Nacht mit einer Wunde am Penis eingelieteri- 
Er gab au, vor einigen Stunden von einem Frauenzimmer im 
Schlafe verletzt worden zu sein. Der Blutverlust soll 
ein äusserst starker gewesen sein. — Ca. 2 Fingerbreit von 
der Radix befindet sich eine an der Baphe beginnende, von 
hier nach links verlaufende fast zirkuläre Schnittwunde. 
Die Wunde umfasst 2 / 3 des Penis. Der zentrale Stumpf stark 
escbwollen und sngilliert. Beide Schwellkörper sind quer 
urchschnitten. Aus dem zentralen Stampfe blutet es lebhaft 
profus. Die Harnröhre ist intakt. Nach sorgfältiger Blutstil 
fung erfolgt Naht der corpora cavernosa, worauf die Blutung 
steht. Hautuaht and Verband. Der Wundverlanf war normal. 
Nach 6 Tagen Entfernung aller Nähte. Am selben Tage be¬ 
merkt Pat. eine fast normale und am 12. Tage eine völilg 
normale Erection. Pat. nach 13 Tagen geheilt entlassen. 

Fall 2. J. R. 30 a- n., Arbeiter, wmde am 14. Januar 1904 
von seiner Geliebten mit einem Messer am Penis verwundet, 
kommt 3 Stunden post trauma in das Hospital. Dicht an der 
Radix befindet sich auf dem dorsum penis eine zackige Wunde, 
welche das linke corpus cavernosum völlig, das rechte zum 
grössten Teil durchsetzt; die Schnittwunde der corpora ist 
nicht gleichmässig; sie sehen aus als ob sie mit einem stum¬ 
pfen Messer verursacht wären. Die Harnröhre ist intakt. Die 
Wunde blutet äusserst lebhaft. Nach sorgfältiger Blutstillung 
wird zuerst ‘das Septum und dann die Tunica albuginea noch 
vernäht. Die Blutung steht vollkommen. Teilweise Naht der 
Haut und Tamponade in die Wundwinkel, der Pat. fieberte. 
Am nächsten Tage Temperatur normal, von da ab glatter 
Wundverlanf. Nach 14 Tagen mit 2 ganz kleinen Granula¬ 
tionswunden in ambulatorische Behandlung entlassen. Als 
ich Pat- nach ca. 14 Tagen in der Ambulanz wiedersah, wa¬ 
ren die kleinen Wunden verheilt und Pat. gab an, dass die 
Funktionsfähigkeit des Gliedes völlig normal sei. 

Fall 3. 0. R. 37 a. n., Arbeiter, tritt am 16. Juni 1104 in 
das Hospital ein. Er giebt an, dass ihm Anfang April a. c. 
in wachem Zustande von einem Bancrmädchen plötzlich der 
Penis durchschnitten wurde. Ans einem Begleitschreiben des ihn 
bisher auf dein Lande behandelnden Arztes geht hervor, dass 
der Penis fast total um 73 abgeschnitten gewesen ist. Die 
beiden Teile des Penis sind nur durch einen schmalen Haut¬ 
streifen und einem ganz kleinen Teil linken hellen Schwell- 
köipers in Zusammenhang gewesen. Die Wonde ist zngeuäht 
worden, hat aber wegen eingetretener Harnlnfiltration ge¬ 
öffnet werden müssen. 

pat. hat dann ein sehr lange dauerndes schweres Kranken¬ 
lager durchgeinacht. Es hatte sich eine ausgedehnte Harn- 
phlegmone gebildet und wiederholt sind an verschiedenen 
Stellen Inzisionen gemacht worden. Nach Ausheilung aller 
Wonden. war eine Harnröhrenfistel nachgeblieben, zwecks 
Schliessung welcher Pat. das Hospital anfsuebte. Seit der 
Verletzung hat Pat. keine Erektionen gehabt. Bei der Auf¬ 
nahme in die Abteilung wurde folgendes Status erhoben. 
1 Fingerbreit von der Radix entfernt, befindet sich eine fast 
zirkulär verlautende tief eingezogene Narbe. Der periphere 
Teil des Penis ist ödematos und hängt schlaff herab. Die 
Harnröhre dieses Stückes eudet blind an der Narbe. Am zen¬ 
tralen Teil ist seitlich eine kleine Fistel, ans welcher klarer 
Urin entleert witd. Die beiden Schwellkötper hingen nur 
dutch eine schmale Brücke zusammen. 

Bei der am 25. Juni 1901 ansgeführten Operation wurden 
zuerst beide Har»röhrenwu»den aufgemicht, freigemacht und 
angefrischt, daun die Narbe der Schwellkörper exzidiert. 
Nach sorgfältiger Blutstillung, Naht der Schwellkörper, zu¬ 
erst Septufn» daun Tunica albuginea. Die Blutung steht voll¬ 


kommen. Naht der Harnröltre und Hantnaht, sowie Einlegen 
eines Dauerkatheters. Am 4. Tage Gntfernnng der Nähte. 
Wunde reaktionslos. Beim Wechsel des DaueiKatheters quillt 
aber aus der Harnröhre eilt iges Sect et heraus. Die Harm Öhre war 
verschwollen, die Miction äusserst schmerzhaft. Bald darauf 
etablierte sich eine kleine Fistel, ans welcher bei der Miction 
ein Teil des Urins abging, ln einigen Tagen hatte sich die 
Fistel geschlossen, die eitrige Absonderung hörte auf und an» 
19. Juli 1904 wuFde Pat- geheilt entlassen. — Am 21- 
Tage nach der Operation hatte Pat. die erste Erection, wel¬ 
che jedoch nicht ganz vollkommen gewesen # sein soll. — Ob 
die Funktionsfähigkeit eine völlig normale werden wird, lässt 
sich natürlich mit Sicherheit nicht behaupten. Annehmen 
lässt es sich aber durchaus; der Penis hat eine normale Form, 
gerade Richtung und die Narbe des Schwellkörpers ist völlig: 
weich. Seinem Versprechen, sich wieder vorzusteilen, ist Pat. 
bisher nicht nachgekomraen. 

Verzögert wurde hier der Verlauf durch die Urethri¬ 
tis und durch die Harnfistel und trägt dabei sicher 
die Schuld der Dauerkatheter. Güterbuck verlangt 
für die quere Durchtrennung der Harnröhre die Naht 
und hält bei der Nachbehandlung häufigen Katheteris¬ 
mus oder einen Dauerkatheter für selbstverständlich. 
Sowohl dieser als jener üben einen Reiz anf die Schleira- 
hant der frisebgenähten Harnröhre aus und verzögern 
die dann unausbleiblichen Folgezustände den Heilungs¬ 
prozess, ja stellen ihn event. gänzlich in Frage. 

In unserem Falle hatte der Dauerkatheter nur 4 Tage 
gelegen, welche Zeit genügte, um eine heftige Urethritis 
hervorzurufeu, die obgleich sie schnell ausheilte, sicher 
Schuld war an der, wenn auch nur kurze Zeit bestehenden 
Harnftstel. Völlig auf den Kätheterisrans oder den Dauer- 
kalheter zu verzichten, erscheint mir nicht ratsam, doch 
würde ich in vorkommenden Fällen den Katheter nur 
24, höchstens 48 Stunden liegen lassen, um dann Pat. 
spontan urinieren zu lassen. 

Das Resultat unserer Fälle muss als völlig gelungen 
bezeichnet werden. Gleioh den Fällen von Vedrenne 
und Arlaud widerlegt es die Ansicht Boyer’s, Be- 
nard’s, Vidal’s und Nelaton’s, welche bei Dnrch- 
schneidung von */a der corpora cavernosa zur Amputa¬ 
tion rieten, da fast immer eine Gangrän eintrete, ltn 
Falle Vedrenne, wo beide corpora durchschnitten 
waren, trat keine Gangrän, beim Falle Arlaud, wo 
ein corpus und die Urethra durchschnitten waren, völlige 
Fnnktionsl'ähigkeit ein. 

Das Wichtige zur Erlangung eines guten Resultates 
liegt, meiner Meinung nach, bei selbstverständlich pein¬ 
lichster Asepsis, in der exakten Blutstillung und sorg¬ 
fältigen Naht des Septums und der Tnnica albuginea und 
hängt nicht von der Güte des Falles als solchen ab. 
Fall 3 beweist, dass selbst eine fast totale Abtrennung 
des Gliedes, wenngleich dasselbe anch noch nach einge¬ 
tretener Narbenbildung, wo doch sicher regressive Vor¬ 
gänge im Gewebe angenommen werden müssen, operiert 
wird, eine völlige restitutio ’ ad integrum nicht aus- 
schliesst. 

Zum Schlüsse sage ich meinem hochverehrten gewe- 
seuen Chef, Herrn Dr. A. v. Bergmann für die freund¬ 
liche Ueberlassung des Materials zur obigen Mitteilung 
und freundliche Unterstützung meinen besten Dank. 
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Guter Erfolg durch Antistreptokokkenserum bei 
einem schweren Erysipelfall. 

Von 

D r. Arthur Jordan, 

Ordiuator am MjasBiiitzkihospital zu Moskau. 

Im vergangenen Sommer hatte ich Gelegenheit bei 
einem hartnäckigen und schweren Fall von Wanderery¬ 
sipel Antistreptokokkenserum anzuwenden, wobei der 
günstige Ausgang, dem Anschein nach, diesem Mittel zu¬ 
geschrieben werden muss. Da das Antistreptokokkense¬ 
rum bei Erysipel noch verhältnissmassig selten injiziert 
worden zu sein scheint und die Ansichten über den 
Wert desselben sehr geteilt sind, hoffe ich, dass meine 
Beobachtung ein Scherflein zur Klärung dieser Frage 
beitragen kann und der Mitteilung wert ist. 

Die Krankengeschichte lautet folgendermassen: 

Am 2. Juni 1904 wurde ich zu Herrn S., einem 38-jährigen 
Mann gebeten, der seiner Angabe gemäss, am 20. Mai an 
hohem Fieber und Uöte des Gesichts, welche an der Nase 
ihren Anfang genommen hafte, erkrankt war. Der behandelnde 
Arzt hatte Erysipel diagnostiziert, aber trotz verschiedener 
Massnahmen hatte die Röte sich weiter ansgebreitet und das 
Fieber sich stets in derselben Höhe, zwischen 38,5 und 41,2, 
gehalten. 


Der Kranke hatte infolge dessen seine Rose besprechen 
lassen, aber als aach hierauf keine Besserung eintraf, sondern 
die Erkrankung auf die Augen überging und das Sehen ge¬ 
fährdete, wurde er ängstlich und beriet Kollegen Seiler. 
Dieser konnte am Auge selbst keine Veränderungen konsta¬ 
tieren und empfahl daher liebenswürdiger Weise, mich zur 
Behandlung des Leidens hinzuzuziehen. 

Status praesens am 2. Juni. 

Der gracil gebaute, abgemagerte Patient zeigt aut dem Ge¬ 
sicht, behaarten Kopf und der oberen Partie des Rückens die 
Erscheinungen von Erysipel. Die rechte Nasenöffnung ist 
wund. Der Rachen ist unbedeutend gerötet. 

Puls 120. Temp. 41,2. Sensorium frei. Herztöne rein. 

Leichte Bronchitis. Verdauung träge. Der Urin enthält Ei- 
weiss, aber keine Cylinder. Die von mir angewandte Behand¬ 
lung bestand in Einreibnng von Kampferöl bei innerem Ge¬ 
brauch von salicyls. Natrium, was aber ohne jeden Erfolg 
blieb. Du8 Erysipel wanderte auf dem Rücken w r eiter herab. 
Auf Wunsch der Angehörigen des Patienten wurde daher 
noch Kollege Tager biuzugeruten, welcher Antlstrepto- 
kokkenserum zu versuchen riet. 

K r a n k h e i 18 v e r I a n f. Am 4. Juni, um 9 Uhr abends» 
injizierte ich dem Kranken, welcher 40,7° bei 120 Pulsen anfwies, 
10 ccm. Aronsohnsches Antistreptokokkensernm in die rechte 
Bauchgegend. Die Nacht vom 4. auf den 5. Juni verlief unverän¬ 
dert. Um 7 Uhr morgens betrug die Temp. 39°. Um 10 Uhr 
morgeus, also 13 Stunden nach der Injektion, sank die Tem¬ 
peratur unter heftigem Sciiweissausbrücli, auf 37,1°. Das Ery¬ 
sipel hatte sich unter der rechten Achselhöhle auf die Brust 
ausgebraitet. Lu Uebrigen war der Zustand der nämliche. 
Um 5 Uhr injizierte ich wiederum 10 ccm. desselben Anti- 
sireptokokkenserums in die linke Bauchgegend. Zwei Stunden 
später trat ein Schüttelfrost ein, worauf die Temp. auf 39 stieg. 
Die Nacht war sehr unruhig. 

Am 6. Juni betrug die Temperatur morgens 40,2; die Röte 
auf dem Gesicht und dem Rücken hatte beträchtlich abgenom- 
meu, aber auf dem Abdomen zeigte sich ein neuer Herd von 
Erysipel. Das Allgemeinbefinden blieb dasselbe und ebenso 
der Eiweissgehalt im Urin. Cylinder fehlten. Da ich mich 
fürchtete, schon wieder eine Seruminjektion zu machen, ordi¬ 
nierte ich äus8erlich Guajacol u. 01. olivarum an, innerlich 
Autipyrin 0,3, wovon der Kranke 3 Pulver erhielt. 

Am 7. Juni betrug die Temperatur morgens 39,8. Puls 108 
Das Allgemeinbefinden war unverändert. Das Erysipel hatte 
sich auf der Brust weiter ausgebreitet, war aber liier nicht 
so intensiv rot, wie bei früheren Neuausbrüchen. Abends 
winde die 3. Injektion von 10 ccm. Antistreptokokkenseruin 
injiziert. 

Am 8.- Juni morgens sank die Temperatur auf 37,9. Das 
Gesicht war blasser geworden. Abends stieg die Temperatur 
aber wieder auf 39,3 und das Gesicht begann wieder zu 
schwelleu und sich zu röten. 

Am 9. Juni war das Auge, in Folge Schwellung der Li¬ 
der, kaum zu sehen; die Temperatur betrug 38,7 am Morgen 
und 39,4 am Abend. 

Am 10. Juni zeigte sich Besserung. Die Röte und Schwel¬ 
lung der Augenlider hatten sich vermindert, die Temperatur 
zeigte 38,4 bei nur 96 Pulsen. Immerhin machte ich noch eine 
4. Injektion von 10 ccm. Antistreptokokkensernm. Bereits 
nach 3 Stundeu sank die Temperatur auf 36,0, um freilich 
abends nochmals auf 39 zu steigen- 

Am 11. Juni war das Erysipel überall geschwunden und 
blieb fort. 

Leider brachte die Rekonvalescenz neue Komplikationen und 
Sorgen. Am 14. Juni trat nach einem heftigen Schüttelfrost 
und darauffolgendem Temperaturanstieg eine akute haemorrha- 
gische Nephritis auf, welche einen langwierigen Verlaut 
nahm und am 17. Juni traten zwar schnell vorübergehende, 
aber, im ersten Moment den Patienten sehr erschreckende, 
Gelenksciiwellungen auf im rechten Knie und fast särorat- 
lichen Phalangealgelenken, welche wenigstens für eiuige Tage 
die Bewegung stark beeinträchtigten. 

Erst im August war Patient wieder völlig hergestellt bis 
auf Spuren von Eiweiss im Urin. 

Ueberblicken wir nochmals den besprochenen Fall, so 
handelte es sich um einen über zwei Wochen anhalten¬ 
den, mit andauernd söhr hohen Temperaturen einher- 
gehenden, schweren Fall von Wandererysipel, der mit 
den verschiedensten Mitteln vergeblich behandelt worden 
war. Erst nach Injektion von im ganzen 40 ccm. poly¬ 
valentem Antistreptokokkeuserum, welches nur langsam 
im Laufe von 7 Tagen eu je 10 ccm. auf einmal ein¬ 
gespritzt worden war, schwand das Erysipel. Nach den 
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ersten zwei Injektionen war der Erfolg noch nicht zu 
bemerken, trotzdem die Temperatur zeitweilig rapid 
heruoterging, aber uach der dritten Injektion blasste das 
Erysipel ab und nach der vierten war es wie fortgebla- 
seu. Nach den Empfehlungen der Bakteriologen sollen 
sofort 40—50 ccm. auf einmal eingespritzt werden. Da 
ich mit dem Mittel noch nicht vertraut war, wagte ich 
das nicht, sondern spritzte allmählich ein, wodurch viel¬ 
leicht der langsame Erfolg erklärt wird. Unter den un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen der Injektionen sind die 
heftigen Gelenksehwellungen und -schmerzen zu nen¬ 
nen, welche am 7. und 8. Tage nach der ersten Injek¬ 
tion eintraten und den Kranken sehr beunruhigten, 
glücklicherweise aber bald zurückgingeu. Die andere 
Komplikation, das Auftreten der akuten hämorrhagischen 
Nephritis, dürfte wohl aber auf das Erysipel selbst zu- 
rückzuführen sein. 

Wie steht es aber mit der wichtigen Frage, ob wir 
den Rückgang des Erysipels dem Serum oder nur der 
Zeit verdanken? Wenn man im Geiste die vielen Mittel 
an sich vorüberziehen lässt, welche beim Erysipel 
empfohlen worden sind und doch nur in dem einen oder 
andern Fall helfen, wird man zur Skepsis gedrängt in 
Bezug auf unser ärztliches Können beim Erysipel. Es 
ist mir daher nur möglich zu sagen, dass ich in dem 
besprochenen Fall den Eindruck gewann, als ob das 
Serum von günstiger Wirkung war. In der Literatur 
konnte ich nur spärlich Mitteilungen Uber diesen Punkt 
finden. Einige Autoren, wie Harrison 1 ) Gouin 2 ), 
Bond 3 ), Blake 4 ), Jarcho 6 ) haben in je einem, 
resp. zwei Fällen von Erysipel Heilungen durch Anti 
streptokokkenserura gesehen, aber dem steht eiue grös¬ 
sere Beobachtungsreihe von Bendix fi ) gegenüber, der 
über lö mit Antistreptokokkenserum behandelte Fälle 
berichtet und die vernichtenden Worte spricht: «einen 
auffallenden Erfolg konnten wir bii keinem unserer 
Fälle konstatieren». 

Wenn demnach das Antistreptokokkenserum auch nicht 
als sicheres Mittel beim Erysipel gelten kann, dürfte es 
doch in schweren Fällen zu versuchen sein. Ln jedem 
Fall es auzuwenden würde ich nicht raten, deun es ist 
kein harmloses und erst recht kein billiges Mittel. Bei 
dem rapiden Sinken der Temperatur können leicht be¬ 
unruhigende Collapszustäüde eintreten und wenn die 
Erytheme und Gelenkschwellungen als Folgezustände der 
Einspritzung auch ungefährlich sind, lässt sich eine 
schädigende Wirkung anf die Nieren nicht mit Gewiss¬ 
heit ausschliessen. 


*) Harrison, A. W. Antistreptnkokk.-Seruni In Eryslpe- 
las- The Brit. med. Jouin. 7. Jnli 1901. 

s ) Gouin. Erysipele de la face, traite par le sernm anti- 
»treptococcique de Marmortk.* Lyon ined. 1896. 8. 259. 

*) Bond. Two cases of Erysipelas treated with antiostrep- 
tococcic serum. Lancet 1899. S. 1718. 

*) Blake. Erysipel und Antistreptokokkenserum. Lancet 
1904. 27. II. 

5 ) J a r c h o. Ueber die Anwendung vielwertigen Antistrepto¬ 
kokkenserums bei der Behandlung von Erysipel. Detskaja 
Medizina 1903. Nr. I. 

*) B e n d i x. Erfahrungen bei 70 Erysipelfällen. Charitd—An¬ 
nalen- 1899. XXIV. S. 708. 


E. Feer: Nagelverftnderungen nach Scharlach un * 
Masern. (Münchener med. Woch. Nr. 40). 

Verfasser hat während mehrerer Scharlachepidemien in 
Basel folgende typische Nagelveränderongen beobachtet: 4: 
bis 5 Wochen nacli Beginn des Scharlachs zeigt sich an der 
Wurzel der Fingernägel auf der Nageloberfläche eine quer¬ 
verlaufende lineäre Furche, seltener ein schmaler Wall, den 
Verfasser als Scharlachlinie bezeichnet. Dieselbe schiebt stell 
mit dem wachsenden Nagel weiter vor und ist 2 Monate nach 
Beginn des Scharlachs sehr deutlich. In etwa einem halben 
Jahre wandert die Scharlachlinie bis zntn freien Rande des 
Nagels vor. Am deutlichsten ist dieselbe an den Danmennä- 
geln, daher muss sie vor allen hier gesncht werden. Je kräf¬ 
tiger der Nagel, nm so dentlicber die Linie. Boi Kindern un¬ 
ter 10 Jahren und bei schwachem Exanthem kann die Linie 
nur angedentet sein oder ganz fehlen. Auch an der grossen 
Zehe kann die Linie sehr deutlich sein. Ihre Entstehung ver¬ 
dankt die Veränderung einer der Desquamation entsprechen¬ 
den Störung in der epithelialen Keimschicht der Nagelwnrzel- 
Interessant wären Beobacbtnngen bei Scharlach ohne 
I Exanthem. 

Aehnliche Veränderungen hat Verfasser auch bei Masern 
gefunden, nur siud dieselben durchschnittlich viel schwächer 
ausgebildet, besitzen aber den gleichen zeitlichen Ablauf und 
den gleichen aetiologischen Zusammenhang mit der Abschup¬ 
pung! Das Symptom findet sich aber bei Masern ungleich sel¬ 
tener (unter 14 Fällen nur 3 mal). 

W e y e r t. 


BOchennzelgen und Besprechungen. 

P. Ascli: Ueber den Einfluss der bakteriellen Stoff¬ 
wechselprodukte auf die Niere. (Strassbdrg. L. Beust. 
1901. Preis 3 M.). 

Durch Injektion von Bakterientoxinen in die Aorta an der 
Abgangssteile d. Aa. renales hat A. bei Hunden stets Nie- 
renläsioncn hervorgerufen. die teils entzündlicher, teils d«ge- 
nerativer Art wareu- Benutzt wnrdeu Bacillus lactis aero- 
genes. B. coli commune, B. enteritidis Gärtner, Diphthevie- 
toxin, Tuberculin. Ferner noch Literatnrangaben über expe¬ 
rimentelle NieiBeschädigungen durch Strepto- und Staphylo¬ 
kokken, Pneumococcus. Typhusbac., B. pyocyanens, Cholera- 
und Tetauusbazillen. 

M 

Türk: Vorlestiugen über klinische Hämatologie. Erster 
Teil: Methoden der klinischen Blutuntersuchung. 
Elemente der normalen und pathologischen Histo¬ 
logie des Blutes. (Wien nnd Leipzig. Braumüller 1904. 
Preis 8 M ). 

T. hat sein Buch hauptsächlich für «Lernende bestimmt, bei 
denen er gar nichts an Sonderwissen voraussetzt», und dem¬ 
gemäss «eiue ins eiuzelne gehende Darlegung der Technik» 
gebracht, wie sie bisher nicht üblich war. Ob es dieser pe¬ 
dantischen nnd breiten Schilderung der Methodik — nimmt 
doch die Beschreibung des Flei schl-Miescker’schen 
Apparates 30 Seiten, die Blutkörperchenzählung 57 Seiten in 
Anspruch — gelingen wird, den Anfänger vor technischen 
i Fehlern zu schützen, scheint mir sehr zweifelhaft. Grössere 
• eigne Uebuug ist gerade bei Blutuntersnchnng unerlässlich 
, nnd einige Misserfolge sind lehrreicher als weitschweifige Er- 
I läuterungen. Die Besprechung der Forroelemeute des Blotes 
1 geschieht sehr eingehend unter Berücksichtigung der ver¬ 
schiedenen Theorien anderer Autoren bezüglich der Klassifi¬ 
zierung and des Zusammenhanges der weissen Blutkörper¬ 
chen- Erfreulich ist das Frontmachen gegen die unendlich 
■ komplizierten Klassifikationsversuche, wie sie namentlich von 
Pappenheim vorgebracht werden. Bei der grossen Er¬ 
fahrung des Verf. anf bämatologischem Gebiet kann man mit 
Interesse dem zweiten Teil der «Vorlesungen» eutgegen- 
sehen, der uns die «spezielle Hämatologie» bringen soll. Nur 
wäre meiner Ansicht nach eine weniger breite Fassung ent- 
i schiedet) ein Vorzug. 

i 0. M o r i t z. 

I Lesse r: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. I. Teil. Hautkrankheiten. XI. Auflage. 
1 (1904. Vogel). 

Unter Beibehaltung der in den früheren Auflagen des be- 
[ kannten und beliebten Lehrbuches getroffenen Anordnung 
des Stoffes bringt die uunmehr vorliegende elfte eine Reihe 
i von Veränderungen, die dem Fortschreiten der Wissenschaft 
j entsprechen. Ausser einer Reihe neuer Textabbildungen sind 
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dem Wsrke auch «och ft farbige Tafeln nach Montagen ans 
der Sammlung der Universitätsklinik für Haut- and Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Berlin beigefügt worden, die in ganz 
hervorragender Weise einige Hautleiden versinnbildlichen. 

Es ist. dieses als eine ganz besondere Bereichern ng des 
Werkes anfzntassen; denn nirgendwo anders tritt die Ueber- 
legenheit der farbigen Abbildungen gegenüber der schwar¬ 
zen so in den Vordergrund wie anf dem Gebiete der Haut¬ 
krankheiten. Hoffen wir, dass in der zwölften Auflage die 
Zahl der «bullten Bilder» noeh vermehrt sein, und dadurch 
der Wert des durch Klarheit und Kürze der Darstellung 
rühmlichst bekannten Buches noch gesteigert sein wird. 

Das Buch sei dem Studierenden und praktischen Arzt warm 
eiuptoblen. 

Wiehert. 

Ernst Gaupp: A. Ecker's und R. Wieder- 
heim’s Anatomie des Frosches, auf Gruud eigener 
Untersnchongen neu bearbeitet. (Verl. v. Friedrich 
Vleweg und Sohn. Brannschweig;. 

Mit dem soeben erschienenen Bande hat das von Prot. 
Gaupp vor 10 Jahren begonnene Werk seinen Abschluss 
gefnnden. Das jedem Anatomen nnd biologischen Experimen¬ 
tator wohlbekannte Büchlein Ecker’s ist nach seiner Um¬ 
gestaltung kaum noch wiederzuerkennen, nicht nur, weil es 
zu dem stattlichen Umfange von 3 Bänden angewachsen ist, 
sondern ganz besonders, weil Prof Gaupp, in richtiger 
Beurteilung des Bedürfnisses der heutigen Forscher, ausser 
den rein anatomischen Tatsachen auch die Gebiete der Ent¬ 
wicklungsgeschichte und der Physiologie mit in den Bereich 
seiner Darstellungen hineingezogen hat. Die. überaus klare 
nnd anschauliche Behandlung des Stoffes an der Hand zahl¬ 
reicher, auf das sorgfältigste ausgeführter Abbildungen ma¬ 
kroskopischer und mikroskopischer Präparate, sowie der 
enorme (direkt an das Ende jeder Abteilung verlegte) Lite¬ 
raturnachweis, tragen das übrige dazn bei, die neue Auflage 
des Werkes in noch höherem Masse als einen unentbehr¬ 
lichen Ratgeber für alle diejenigen erscheinen zu lassen, 
bei deren Arbeiten auf dem einen oder dem anderen Gebiete 
der Frosch als Versuchsobjekt zu dieuen hat. 

In der äusseren Ausstattung trägt das Werk den vorneh¬ 
men Stempel seines Verlages. 

A. W. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


760. Sitzung vom 21. September 1904. 

Vicepräses: Blessig. - stellv. Sekretär: 0. Moritz. 

1. LingemUeber einen operativ behandelten 
Fall von ausgetragenerExtrauteringravidi- 
tätin einem unversehrten Tu barsack. (Erschie¬ 
nen in Nr. 47 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift). 

Diskussion: 

Dobbert fragt, wie L. sich die Genese der 2 Tumoren 
gedacht habe, — meist lägen in ähnlichen Fällen Placenta 
und Frucht in einem Sack. Man müsse wohl annehnien, 
dass sich die Extrauterinschwai gerschaft in einem dem Ute¬ 
rus sehr nah gelegenen Tnbenteil entwickelt habe, darauf das 
Ei in der Tube geplatzt sei, wobei der Foetus austrat und so 
in einem entfernteren Tubenteil der 2. Tumor gebildet wurde. 
Merkwürdig ist es, dass der Foetns in diesem Fall nicht 
abgestorben sei. 

Li n gen glaubt, dass sich in der Tat ein solcher Vorgang 
am Schluss des 2. oder Anfang des 3. Schwangerschafts¬ 
monats zur kritischen Zeit — abgespielt hat, wofür die da¬ 
mals aafgetretenen Blutungen und das heftige Erbrechen 
sprechen- Das Kind ist wahischeinlicb erst zum Schluss des 
9. Monats abgestorben, mit absoluter Sicherheit ist dieser 
Zeitpunkt jedoch nicht festznstellen. 

2. Schiele uudUcke: UeberMycosis fungoi'des. 
(Erschienen in Nr. 49 des vorigen Jahrganges dieser Wochen¬ 
schrift). 

Diskussion: 

P e t e r s e n: Die Eikrankung ist sehr selten, in 30 Jahren 
der 2. Fall, den P. in Petersburg zu Gesicht bekommt. DaB 
eczemalöse Stadium dauert oft viele Jahre, so dass es zu¬ 
weilen gar nicht znm fungösen Prozess kommt. In diesem Fall 
scheinen die guteu hygienischen Verhältnisse, besonders die Er¬ 


nährung, dieErholungdesPat.begünstigt zu haben- Die Krank* 
heit kann unter Umständen mit Blastomykose verwechselt wer¬ 
den, welche in Russland bisher jedoch noch nicht beschrieben ist- 
Dabei sichert der Nachweis der Hefepilze die Diagnose, 
i P. tragt, ob vielleicht einer der Chirurgen einen Fall von 
, Blastomykose zu Gesicht bekommen habe. 

Differentialdiagnostisch können bei der Mvcosis fnngoides 
noch sarkomatöse Neubildungen in Frage kommen. 

761. S i t z u n g v o m 5. 0 k t o b e r 1904. 

Vicepräses: Blessig. — stellv. Sekretär: 0. Moritz. 

1. Sender demonstriert (vor der Tagesordnung) einen 
Fall von Osteomyelitis staphylomycotica acuta 
fibulae. Resectio totalis diaphyseos. Regeneratio ossis. 
(Radiogramme, Praeparat und Patientendemonstration'). 

(Aus der Chirurg. Abteil, des Prof. Treuberg am Pbg. 
weibl. mediziu. Institut). 

Am 6. April 1904 ist der 15-iährige Fabrikarbeiter W. D. 
in die Klinik aufgenommen worden, weil er sich tags zuvor 
(am 5.) bei seiner Arbeit auf der Fabrik einen Stoss anf die 
i Anssenseite des linken Unterschenkels zugezogen hatte und 
gleich darauf heftige Schmerzen bekam. Früher will er immer 
gesund gewesen sein. 

Kräftig gebauter und gut ernährter Jnnge hat nichts Ab¬ 
normes iu Bezug auf innere Organe aufzuweisen, (im Harn 
kein Eiweiss) ist aber bei hoher Temperatur und raschem 
Puls iu einem sehr schweren allgemeinen Zustande. Die Hant 
ist an verschiedenen Stellen des Körpers zerkratzt (Scabies?). 
Die Aussenseite des liuken Unterschenkels ist stark ange- 
1 schwollen, die Haut ist dort oedematös nnd hellrot gefärbt, 
die 8ubkutauen Venen stark erweitert. Das Oedern greift 
auch auf die mediale Seite des Unterscheukels hinüber. Das 
i leiseste Berühren der linken Fibula ihrer ganzen Länge nach 
ist äusserst schmerzhaft. Drnck und Beklopfen der benach¬ 
barten Tibia ist nicht empfiudlich. Bewegungen im linken 
Talo-crnralgelenk sind beschränkt — im Kniegelenk frei. 

Am 8. April (am 3. Tage der Krankheit) ist Patient vom 
Kollegen H. Dr. Rudolf W a n a c h operiert worden. 

I Schnitt bis anf den Knochen der ganzen Diaphyse der 
Fibula entlang (Schonung des n. peroneus). Das Periost lässt 
sich überall leicht abheben, da der Knochen selbst förmlich 
in dickem Eiter schwimmt, der. mit Blut und Fetttropfen ver- 
J inengt, aus der Wunde heransfliesst. Das Pertost ist von der 
Innenseite mit einem schmutzig-grünlichem Belag bedeckt. 
Ein leichter Meisselscblag auf den unteren und oberen 
Epiphysenknorpel löst den Kuochen, der seiner ganzen 
1 Länge nach auch entfernt wird 1 ). Aseptische Tamponade der 
Wnnde und Trocken verband. 

Beim weiteren Verlauf ist zu erwähnen, dass die Schmerzen 
i in wenigen Tagen vollständig schwanden und dass das All- 
1 gemeinbefinden des Kranken bald ein sehr gutes wurde. 

I Am 18. Juni (nach ca. 2 1 /* Monaten) sah man bei Roentgen- 
i Untersuchung «dunkele Flecke» des sieb wiederherstellenden 
| Knochens. (Leider ist kein Photogramm gemacht worden), 
j Am 28. Juni ist unter Chloroformnarkose nach Thier sch 
i eine Hauttransplantation von der vorderen Fläche des rechten 
Oberschenkels unternommen worden, die. 6um Teil (bis anf 
i 2 / j ) gelang. 

j Am 23. September (nach 5V* Monaten also) ist von mir 
ein Radiogramm angefertigt, das die ganze Fibula als voll¬ 
kommen hergestellt repräsentiert. Sie scheint ohne Markhöhle, 
i uneben und dicker als die der entgegengesetzten Seite zu 
i sein '-’), lässt sich auch leicht palpieren. Patient, wie sie sehen, 
j ist völlig hergestellt und hat nicht die geringsten funktio- 
j nellen Beschwerden aufzuweisen (auch kein pes valgns). 

(Autoreferat). 

2. DombrowskyrUeberCoxavara mit Demonstrat. 
eiuer Patientin. 

Nach einer kurzen historischen Besprechung nnd Beschrei¬ 
bung des Krankheitsbildes der Coxa vara geht D. näher auf 
die Aetiologie des Leidens ein. Während man früher gewohnt 
war, die Ursache für die Schenkeliialsverbiegung durch All¬ 
gemeinleiden oder örtliche pathologische Veränderungen des 
j Knochens (Rachitis, Osteomalacie, Osteomyelitis, Tuberku- 
! lose etc.), die eine Erweichung des Schenkelhalses zur Folge 


') Am durchsägten Präparat sieht man, dass beinahe das 
ganze Knochenmark mit Eiter (Staphylokokken) durchträukt 
war, nur gerade die Mitte der Diaphyse ist weniger affiziert. 
i Scheinbar ist die Infektion also durch Embolie der Aa. nu- 
: tritiae der Metaphysen (wie es Leser annimmt) entstanden. 
a ) Ohne den Fall zu kennen, würde man dem Radiogramm 
nach die Diagnose Osteomyelitis lnetica fibubae stellen kön- 
1 neu, so täuschend ist das Bild. 
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haben, zu erklären, hat man in neuerer Zeit dem Trauma 
»ine grössere Bedeutung für die Entstehung: der Coxa vara 
zugesprochen. 

Seit Boyal Whitman wissen wir, dass die Sehen* 
kelhalsfraktur nicht ausschliessliches Vorkommniss des 
Alters ist, sondern ancli bei jugendlichen Individuen anzn- 
treffen ist. Royal Whitman glaubt allerdings, gestützt 
auf zehn Beobachtungen im Alter von 2*/j—8 Jahren. dass die 
Continuität8trennung im Schenkelhälse nnd zwar als unvoll¬ 
kommene Fraktur, als Infraktion des jugendlichen Schenkel¬ 
halses zustande kommt. Sprengel tritt dieser Anpassung 
insofern entgegen, als er den anatomischen Beweis dafür 
liefert, dass die Schenkelhalstraktur im jugendlichen Alter in 
der Knorpelfuge. an der Vereinigung des Kopfes und Halses 
im Sinne der Epiphysenlösung staufindet. Es kann sich nur 
nm Lockerung der Knorpelfuge oder um vollständige Lösung 
der Epiphyse mit Abbrechen eines Teiles des Schenkelhalses 
handeln. Die Kopfepiphyse sinkt dann an dem Halse nach 
unten und hinten; ihre Verschiebung wird für’s erste durch 
das straffe Periost an dieser Stelle aufgehalten und kann 
später durch die Belastung stärker werden. Im Beginn macht 
sich die traumatische Epiphysenlösung wenig bemerkbar — 
die Patienten können gewöhnlich nach dem Unfall noch ganz 
gut gehn. Erst später, wenn die knöcherne Wiedervereinigung 
des Kopfes an abnormer Stelle des Halses stattgefunden bat, 
stellt sich die Stellungsanomalie und Bewegungsbehinderung 
im Hüftgelenk ein. 

Wir haben es denn, wie Sprengel an seinen Fällen 
nachweist, mit dem typischen Bilde der Coxa vara zu tun 
Diese Aehnlichkeit tritt noch mehr zutage, wenn man siel« 
erinnert, dass Kocher für die Coxa vara statica auch eine 
Verbiegung in der Knorpelfuge und nicht, wie M nller nnd 
Hofmeister, an einer dem Schaft näher gelegenen Stelle 
des Halses annimmt. Der untere Teil des abgelösten Tnmor- 
kopfes stülpt sich bei der Coxa vara traumatica ähnlich wie 
bei der Coxa vara typica Koche r’s pilzförmig über den 
Hals, verlässt dabei die Pfanne nnd kann vollständig dem 
Trochanter wieder genähert werden. Je stärker die Verschie¬ 
bung der Kopfepiphyse gegen den Schenkelhals ist, desto 
grösser ist die Stellungsanomalie und Bewegnngsbeliinderung 
im affizierten Hüftgelenk. Für gewöhnlich findet man bei der 
Coxa vara traumatica das Bein adduziert und nach aussen 
rotiert. Von den Bewegungen sind die Obduktion und Rota¬ 
tion nach innen behindert, die Flexion und Extension dage¬ 
gen in der Regel frei. Das Trauma, das die Lösung der 
Kopfepiphyse zu Stande bringt, kanu ein sehr geringes sein, 
wie es der Fall von Joachimsth al (Sprung eines 5-jäh- 
rigeu Mädchens durch einen Ring) und die 3 Fälle von 
Sprengel, wo man mit grosser Mühe das Trauma heraus¬ 
examinieren musste, beweisen. Im K r e de 1 ’ sehen Fall eines 
4'Vjährigen Kindes war das Trauma überhaupt nicht zu eru¬ 
ieren und doch zeigte das Röntgenbild deutliche Epiphysen¬ 
lösung. Das Alter für die Coxa vara traumatica ist die 
Zeit der Entwickelungsperiode, aber auch das frühere 
Kindesalter, wie wir eben gesehen haben. Nach 
Joachimsthal wird man bei Kindern mit Coxa vara uni 
so eher an eine traumatische Ursache denken müssen, wenn 
die Abknicknng ihren Sitz in der Kopfepiphyse hat und nicht 
eine Abbiegung des gesummten Schenkelhalses — ein gewöhn¬ 
licher Befund der Coxa vara infantum rachitica — vorliegt. 

Zur Kasuistik der Coxa vara traumatica im kindlichen Alter 
teilt D. folgende Krankengeschichte mit: Ein 9-jähriges 
Mädchen aus der Provinz soll nach Angabe der Angehörigen 
stets gehinkt haben und ist das rechte Bein immer kürzer 
als das linke gewesen. Von den behandelnden Aerzten ist 
angeborene Hüftgelenksluxation angenommen und das Kind 
behufs Reposition nach Petersburg geschickt worden. 

Bei der Untersuchung findet man starke Abmagerung des 
rechten Beins, Tiefstand der Analfalte; Trendelen burgs 
Symptom deutlich ansgesprochen. Trochanter major überragt, 
beträchtlich die Ro s e r - N e 1 a t o n’sche Linie, das Bein ist 
adduziert und nach aussen rotiert, Verkürzung der Extremi¬ 
tät bei Messung von der Spina ilei ant. zum Malleol. ext. tun 
b Ctm. Flexion nnd Extension frei, Rotation nach innen behin¬ 
dert, Obduktion des Beins ganz aufgehoben. 

Das Röntgenbild zeigt den Oberschenkelkopf in der Pfanne, 
nur der untere Teil desselben hat die Pfanne verlassen, 
weil die Kopfepiphyse nach unten verbogen nnd dem Trochan¬ 
ter nnnor stark genähert ist. Der Schenkelhaiseini- 
gungswinkel ist dadurch bedeutend verkleinert. An der 
Grenze des Kopfes und Halses sieht man eine helle Zone, die 
der Knorpelfuge entspricht und auf eine siattgehabte Lösung 
hinweist. Der Schenkelhals ei scheint bei der Aussenrotation 
des Beins duroh Projektion verkürzt. 

Der Befund spricht für eine traumatische Coxa vara. Wann 
das Trauma stattgefundeu hat, ist schwer zu sagen; doch ist 
anzunebmen, dass es in den ersten Lebensjahren war, als das 
Kind zu gehen begann. 


Von einem angeborenen Leiden kann keine Bede »ein, du 
die bisher veröffentlichten, vereinzelten Fälle von Coxa vara 
congenita noch andere Missbildungen aufwiesen — was bei 
der Ent8tehuog durch Baummangel in utero als selbstver¬ 
ständlich vorausgesetzt werden muss. Irgendwelche Anzeichen 
von Rachitis sind am Kinde nicht zu bemerken. 

In der Narkose wurde versucht, das Bein in Abduktions- 
steilung zu bringen; doch erwiesen sich die Adduktoren eo- 
weit verkürzt, dass sie subkutan durch trennt werden mussten. 
Zur besseren Correktion wurde noch die Osteotomie snb- 
trochanterica obliqua nach Hoffa vorgenommen. 

Das Resultat ist ein dnrehaus befriedigendes. Nach reak¬ 
tionsloser Wandheilung nnd einige Monate fortgesetzter 
orthopädischer Behandlung ist die Abduktion des Beines recht, 
ausgiebig, ein weiterer Erfolg hierin ist nicht mehr za er¬ 
warten, da der Trochanter major offenbar bei dem Versuch 
das Bein noch mehr zu abduzieren, gegeu die Beckenschaufel 
8tösst. Das Bein ist nur um 2 Ctm. gegen 6 Ctm. vor dem 
operativen Eingriff verkürzt und geht Patientin mit erhöhter 
Sohle fast ohne zu hinken. 

Die Kranke und die Röntgenbilder werden demonstriert. 

(Autoreferat). 

Disknssi on: 

Horn verfügt über eine grosse Anzahl einschlägiger 
Fälle. Der älteste seiner Pat. war 17 a. n., der jüngste etwa 

3 Jahre. Bei allen diesen Kranken ist H. mit der unblutigen 
Behandlungsweise zu sehr guten Resultaten gelangt und 
möchte er davor warnen, diese Par. gleich zu operieren. 
Sein 17-jähr. Pat. kam beispielsweise in einem sehr traurigen 
Zustand zur Behandlung. — er konnte nicht gehen, noch 
ordentlich stehn und die Winkelstellung des Femurhalses be¬ 
trag etwa einen rechten Winkel. 

Dieser Pat. lag nur kurze Zeit in Gips nnd war nach IV» 
Jahren soweit, dass er reiten konnte. Bei den anderen Kin¬ 
dern, die H. behandelt hat, sind die Resultate gleichfalls aus¬ 
gezeichnet gewesen. 

Die Verkürzungen gleichen sich meist aus. so hat H. kürz¬ 
lich einen Fall in Behandlung gehabt, wo die Verkürzmig 

4 cm. betrug. Nach 4 -6 Wochen Extension, nachher Geh¬ 
apparat — betrug die Längendifferenz nur 1 cm. Nur bei 
seinem 17-jährigen Pat. hat H. ernstlich daran gedacht za 
operieren. Man soll stets versuchen mit defr unblutigen Be¬ 
handlung in Chloroformnarkose nnd Gipsverband ausznkom- 
men. 

Dombrowsky; Das orthopädische Verfahren hat trotz 
seiner grossen Versuche auch seine Grenzen und zwar kommt 
es darauf an, ob in der Narkose die Adduktionsstellung aus¬ 
geglichen weiden kann. In dem von D. demonstrierten Fall 
wäre der Ausgleich nur durch eine Muskelzerreissung mög¬ 
lich gewesen — in einem solchen Fall ist das Messer jeden¬ 
falls vorzuziehen. Andererseits ist durch die Operation aach 
eine Verlängerung des Femurs dadurch bezweckt and erreicht 
worden, dass die durchmeisselten Flächen gegen einander 
verschoben wurden. 

Horn betont, dass auch er die Adduktorentrennnng stets 
vornimmt, die sich subkutan leicht ausführen lässt. Ausser¬ 
dem niugs jedoch noch die orthopädische Fixationsbehandlnng 
systematisch — etappenweise -- dnrchgefflhrt werden. Man 
darf nicht vergessen, dass sich viele Kranke mit derartigen 
Leiden ausgezeichnet erholen und später oft ihrem anstren¬ 
genden Bernf nachgehn können — wie eine Nachforschung¬ 
ergeben hat, die kürzlich in einer deutschen Arbeit niederge¬ 
legt ist. Aehnliche Verhältnisse haben wir ja auch bei den 
rachitischen Deformitäten an anderen Knochenteilen — bei 
diesen ist die Operation in der letzten Zeit ja völlig auf ein 
Minimum reduziert, worden, da sich mit dem Wachstum fast 
stets erträgliche Verhältnisse einstellen, wie dieses besonders 
durch die Veit*sehen Untersuchungen gezeigt wurde. 

Dombrowsky: Durch Hofmeister ist gezeigt wor¬ 
den, dass besonders im akuten Stadium durch Ruhe, Exten- 
sion und Verbände ausgezeichnete Resultate erreicht werden, 
so dass die Pat. vollständig ihre Aktionsfähigkeit wieder¬ 
erlangen. 

Was die Rachitis betrifft, so wird bei derselben jetzt mit 
Recht nicht operiert, in dem besprochenen Fall handelte es 
sich jedoch um keine Rachitis, sondern um eine offenbar 
traumatisch entstandene Deformität. 

3. Ucke: Demonstriert ein Aneurysma der art 
mesenterica. 

Meine Herrn. Erlauben Sie mir Ihnen heute ein Präparat 
zu demonstrieren, das einerseits in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht eine Seltenheit darstellt, andererseits von mir in 
eine leicht deuionstrable handliche Form gebracht worden ist, 
die es ermöglicht, dasselbe jederzeit einem grösseren Audito¬ 
rium zugänglich zu machen. 
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Zunächst gebe ich Ihnen einige knrze Llinieche Daten, die 
ich dem von Dr. C. Lehmann geführten Krankenbogen 
entnehme; ich sehe dabei vollkommen vom übrigen Befunde 
ab und führe nur das auf das gegebene Präparat Bezügliche 
an. Bei der Untersuchung am 11. Jnli 1903 fühlt man im 
Abdomen links vom Nabel eine etwa htibnereigrosse Resistenz, 
die nicht verschieblich, aber sehr druckempfindlich ist; dicht 
daneben fühlt man ein grosses Gefäss pulsieren. Am 15. Juli 
ist ein Ausstrahlen der Schmerzen in die Milzgegend annotiert, 
am 17. Juli ein heftiger epileptiformer Anfall und am 18. Juli 
eine Wiederholung des Anfalls und in demselben tritt der 
Exitus letalis ein. 

Bei der am 19. Juli ausgeführten Sektion fand sich, mit 
Weglassung alles Nebensächlichen, folgendes: ln der Bauch¬ 
höhle Blut und Coagula. Verrucöse Endocarditis der Vorhofs¬ 
wand der Mitralklappe, ln der Milz Infarkte. Im Mesenterium 
lässt sich ein apfelgrosser Tumor durchfühlen; an der Mesen- 
terialoberfläche desselben gewahrt man kleine, stecknadel¬ 
kopfgrosse Löcher, ans denen Blut hervorquillt. Mit der 
Sonde gelangt man iu einen Sack, der bei der Eröffnung sich 
zur Hälfte mit Blutcoagulis erfüllt erweist uud dessen Wand 
teils glatt, teils fein geriffelt erscheint. Am Gründe des 
Sackes fiudet sich ein (iefäss, welches sich zu seinem Ur¬ 
sprung ans der Aorta abdom. verfolgen lässt und sich als 
art. niesend sup. erweist, (ileich unterhalb des Ansatzes des 
Aneurysmas geht eine kleine Arterie iu das Mesenterium 
weiter. 

Das Ihnen vorliegende Präparat zeigt die eben beschriebe¬ 
nen Verhältnisse in ungefähr uormalen Farben, dank der Be¬ 
handlung nach der Methode von KaiBerli ng. Sie sehen 
die aufgeschnittene Aorta und von ihr abgehend die art. 
mesent. sup., der ein grosser aneurysmatischer Sack anbängt. 

Im Bestreben, interessante pathologisch-anatomische Präpa¬ 
rate handlich uud iür die Demonstration leicht zugänglich zu 
machen, habe ich in den letzten Jahren versucht dieselben in 
Gelatine einzubetten. Zunächst benutzte ich dazu Schalen 
aas Glas, wie sie in bakteriologischen Laboratorien als Doppel- 
schalen stets vorrätig sind, nur bedeckte ich sie mit ent¬ 
sprechend zugeschnitteneu Glasplaiten. Diese Schalen sind 
jedoch nur in einer Grösse im Handel zu haben uud man hat 
nicht die Möglichkeit der Anpassung an die Variationen in 
Grösse und Form der Präparate- Aussei dem bedarf es einer 
nicht geringen Menge Gelatine nm die Schalen zu füllen- Ich 
versuchte daher die Kosten nach Möglichkeit zu verringern, 
indem ich die Gläser von den photographischen Platten, die 
bei ans im Hospital ans der Böutgenkammer stets iu grösse¬ 
rer Zahl in meiue Hände gelangen, zu vei werten, ich be¬ 
stellte von entsprechender Grösse Leisten aus Holz und 
suchte vermittels derselben Kästen zu bilden, die aus einem 
Holzrahmen und zwei Glasplatten bestandtn. Die grösste 
Schwierigkeit besteht im Verkitten, da stets sich kleine 
Undichtigkeiten finden, durch die Luftblasen sich in das 
Präparat durchdrängen. Auch das vorliegende leidet unter 
diesem Uebel. Tiotzdetu lassen sich der Hauptsache nach die 
Veränderungen gut unterscheiden. 

(Antoreferat). 


Nachrichten von Kollegen aus dem fernen Osten. 

Von Prof. Dr. W. Z o e g e v. M a n t e u f f e 1 erhalten wir 
die folgenden Zuschriften: 

An die Redaktion der St. Petersburger medicinischen 
Wochenschrift. 

I. 

In der Nr. 48 der St. Petersburger raed. Wochenschrift 
( 8 . 529—530) sind unter der Rubrik «Nachrichten von Kolle¬ 
gen aus dem fernen Usten» einige E. M. gezeichnete Briefe 
abgedruckt, die so vieles den Tatsachen nicht entsprechendes 
enthalten, dass ich mich veranlasst sehe, Sie um Veröffent¬ 
lichung folgender Zurechtsteliung zu bitten. Die in dem be¬ 
richt berührten Gegensätze zwischen dem Roten Kreuz und 
den Militärhospitälei n sind an sich schou unerfreulich genug 
und es ist daher sehr wenig erwünscht, wenn von einer 
Seite, von der man wohl Objectivität erwarten darf, Berichte 
erscheinen, die geeignet sind diese Gegensätze zu verschärteu. 

Herr E. M. schreibt, dass es in Charbin nur eine kleine 
Zahl von Betten des Roten Kreuzes giebt, 10—12 Prozent der 
Gesamibettenzahl «im ganzen höchstens 2000». — Das ist 
nicht richtig und es wäre für Herrn E. M., der selbst in Chur¬ 
bin lebt, ein leichtes gewesen sich darüber genau zu infor¬ 


mieren. Es wäre ihm gewiss nicht schwer gefallen zu erfah¬ 
ren, dass in Charbin rnnd 7000 Betten (genau 7050) am 1. No¬ 
vember vothandeu waren, d. h. zu der Zeit als der Brief ge¬ 
schrieben wurde (15. Okt.j. Gegenwärtig ist die Zahl bedeu¬ 
tend grösser. . . 

Ferner schreibt Herr M.: «alles was an Lazaretten südlich 
von Charbin ist, kommt wegen Winzigkeit wenig in Be¬ 
tracht». Meint hier Herr M. alle Hospitäler oder nur die 
des Roten Kreuzes? Jedenfalls betrug die Zahl der Betten 
des Roten Kreuzes von Charbin bis zur Front — d. h. die 
Zahl längs der Südstrecke der Bahn mit der Zweigbahn 5210. 
(Audi diese Zahl ist seitdem bedeutend gewachsen). — Allein 
diese Zahl kann man doch jedenfalls nicht als «winzig» be¬ 
zeichnen und ebensowenig sagen, dass sie «wenig in Be¬ 
tracht kommt». Wenn ein Dritteil sämtlicher Verwundeter von der 
Schlacht am .Schache somit in den Hospitälern des Roten 
Kreuzes Platz finden konnte, so kann man doch nicht in so 
wegwerfendem Tone von der freiwilligen Krankenpflege des 
Roten Kreuzes und ihren Leistungen reden. 

Herr E. M. spricht weiter von den Verwundungen und 
sagt «die Japaner benutzen jetzt dickere (?) Kugeln mit 
relativ weichem Kupfermantel uud abgeplatteter Spitze, — 
alles das wird dazu beitragen, die Heilung ungüustig zu ge¬ 
stalten. — Im Frühling starb fast niemand (?!) in den Hospi¬ 
tälern au seiuen Wunden. Im Juli und August betrag aie 
Mortalität annähernd 1—2 pCt. Jetzt wird man sich auf 
andere Ziffern gefasst machen müssen». Das klingt so, als 
wenn die Japaner ganz im allgemeinen jetzt die beschriebe¬ 
nen Projectile benutzten. Dem ist nun nicht so. Ein Projectil 
mit Kupfermantel ist überhaupt nicht gefunden worden. 
Herr M. meint ein älteres Mausergeschoss von 8,2 mm. mit 
Phosphorbronzemantel. Dieses Geschoss wird von einigen 
Reserveregimentern, die der Ostarmee gegenüber standen, 
geführt. Alle übrigen japän. Regimenter bedienen sich nach 
wie vor des kleiukalibi igen Nickelstahlmantelgeschosses. — 
Allerdings werden die Wunden schlimmer, das ist aber auf 
Winter-Kleidung und geringere Reinlichkeit (cf. auch E. M.) 
und ferner darauf zurückznfühien, dass mehr in Tranchäen 
gekämpft wird, wobei Recochetten häufig Vorkommen. 

Die Behauptung, dass im Frühling fast niemaud in den 
Reseivehospitälern starb, bedarf der Zurechtstellung. Die 
Reservehospitäler iu Charbin haben natürlich ihr Material 
erst erhalten, nachdem jene Hospitäler der vorderen Linien, 
«die ihrer Winzigkeit wegen kaum in Betracht kommen» die 
schwersten Verwundeten, die nicht weiter gebracht werden 
konnten, verpflegt halten. Von diesen starb ein Teil. Die üb¬ 
rigen wurdeu soweit hergestellt, dass sie evacuationsfähig 
waren und kamen in diesem Zustande dann nach Charbin. 
Dass das nur so und nicht anders sein kann, liegt doch auf 
der Hand. 

Dann redet Herr E. M. von den Verpflegungskosten in den * 
verschiedenen Hospitälern, behauptet, dass der Kranke ira 
Roten Kreuz mehr kostet als in einem Militärhospital, und 
dass letzteres sich mit der Verpflegung z. B. im Evangelischen 
Hospital nicht messen könne, die gewiss nicht unter 3 Rubel 
täglich betrage. Herr E. M. hätte gewiss besser getan, die¬ 
sen Punkt nicht zu berühren, weil ihm, wie ich vom Ober¬ 
arzt des Evang. Hospitals erfahren habe, die Verpflegungs- 
kosteu des letzteren nicht offiziell bekannt sein können, und 
weil ihm ein Urteil über die Ausgaben einer fremden Anstalt 
nicht zusteht. 

Einen schweren Vorwurf macht Herr E. M. ferner allen 
Hospitälern des Roten Kreuzes; wenigstens glaube ich so die 
Bemerkung verstehen zu müssen — «quoad Reinlichkeit sind 
wir (sc. die Militärhospitäler) ihnen über». Ich habe das üos- 

ital, in dem Herr M. dient, nicht gesehen, habe mir aber die 

esten Militärhospitälei' in Charbin und viele andere angese¬ 
hen. Ich kann nun nicht finden, dass die Hospitäler des 
roten Kreuzes auch den besten Militärhospitälern an Rein¬ 
lichkeit irgend wie nachstehen und was die Vorrichtungen 
zur Bereinigung, zum Waschen etc. anlaugt, so sind sie in 
vielen Hospitälern des Roten Kreuzes mustergültig, — wäh¬ 
lend die Militärhospitäler vielfach gezwungen siud am vor- 
schriftsmässigen Typus und am vorhandenen Material fest- 
zahalten. 

Herr E. M. sagt u. a: «Man spricht, schreibt, druckt nnd 
telegraphiert so viel über das Rote Kreuz; man vergisst daher, 
dass kaum mehr als 10—12 pCt. (siel) aller Kranken und Ver¬ 
wundeten durch die Hände dieses Instituts gehen und es 
darin allerdings im Durchschnitt (im Original gesperrt) 
besser haben als iu den entsprechenden Militärinstitutionen, 
aber mit einem unvergleichlich grösseren Aufwand (?) an 
Menschen (?) uud Geld». Die aus diesen Worten hervorkliu- 
gende Stimmung gegenüber dem Roten Kreuz teilt Herr M. 
mit vielen seiner Kollegen, ich weiss das. Aber ist es denn wirk¬ 
lich so schwer zu verstehen, dass das Rote Kreuz eine 
gesellschaftliche Institution ist, die dieser Gesellschaft öffent¬ 
lich Rechnung abzulegeu hat, — ebenso wie etwa das Lepra- 
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der Verein znr tfckämpfnng der Tuberkulose etc. 
and zwar nicht bloe Rechenschaft abzu legen hat.über den 
Geschäft Hohen Teil, sondern anch Uber die aktive leilnabme 
gelbst einzelner Personen, denen die Gesellschaft das Ver¬ 
trauen der Führung und Pflege geschenkt hat? — Anch die 
Militärärzte haben ihre Instanz, der sie Rechenschaft abznle- 
gen haben, das ist aber nicht die Presse, sondern ihre Vorge¬ 
setzten, - und diesen steht es frei Berichte auch in die Presse 
gelangen zu lassen. Es ist bedauerlich, dass von dieser Seite 
bisher nichts erfolgt ist, ich glaube die Leistungen der Mili¬ 
tärärzte hätten so ihre wohlverdiente öffentliche Anerkennung 

^IMe^roilitärftrztlichen Institutionen werden selbstverständ¬ 
lich in Summa mehr Kranke und Verwundete verpflegt ha¬ 
ben, als das Rote Kreuz. Deswegen aber die Hilfeleistungen 
des Roten Kreuzes zu unterschätzen, ist man um so weniger be¬ 
rechtigt, als vor Beginn des Krieges von amtlicher Seite ein 
Aufruf an die öffentliche Wohltätigkeit erging, nicht nur im 
allgemeinen zu helfen, sondern, wenn ich mich recht besinne, 
etwa '/» säromtlicher Pflegebedürftiger auf ihren Teil zu neh¬ 
men und ungefähr ebensoviel von den Kosten der Verpflegung 
in den Militärhospitälern zu tragen. Dieser Aufgabe, dieser 
Bitte ist die öffentliche Wohltätigkeit fast genau naclige- 
kommen und verdient dafür allen Dank. 

Gerade der jetzige Krieg hat gezeigt, wie der enge 
Rahmender Disciplin und die unbedingte Anheftung sani- 
tätlicher Einheiten an militärische Einheiten — gelegent¬ 
lich im Sanitätsdienst Lücken lässt, die gerade von einer so 
freien Institution, wie sie das Rote Kreuz darstellt, ausgefnllt 
werden können. Das Rote Kreuz kann früher da sein und 
kann später fort gehen, es kann Opfer bringen, die die Militär- 
hospitäler nicht bringen dürfen — weil sie nach dem Knege 
weiter bestehen müssen —während das ltote Kreuz seine In¬ 
stitutionen im wesentlichen für den vor legenden Krieg ge¬ 
schaffen hat und daher auch diesem zum Opfer bringen kann. 

' So hoffe ich denn, dass auch Herr E. M. zu der Eiusicht 
gelungen wird, dass das Rote Kreuz keine Institution ist, 
deren Tätigkeit so minderwertig ist, dass sie kaum in Be¬ 
tracht kommt: ich hoffe, dass er einsieht, warum die heulen 
Institutionen neben einander existieren müssen und warum 
sie einander nicht entbehren können- 

Prof. W. Zoege von Mantenffel. 

(Poststempel Mukden 10. Jan. 1005). 

II. 

Zu meiner Entgegnung auf die «Nachrichten von Kollegen 
aus dem fernen Osteu» von E. M. bitte ich noch folgendes 
Material hinzuzufügen, das ich zu Publikatiouszwecken kaum 
zu erhalten hoffen durfte. Deswegen sandte ich dw. was ich 
.vom Roten Krenz erhielt, ab, ohne die Daten der Militärlios- 
nitäler beizufügen. Inzwischen habe ich die letzteren zum 
Zweck der Publikation erhalten und sehe zu meinem eignen 
Erstaunen, wie kolossal sich Kollege E. AI. geirrt hat. 

Das Rote Kreuz besitzt, um das nocheinmal mit einer 
kleinen Additiouskorrektur zu wiederholen: 

in Charbiu . . ... • ..459 ße, ^ en ' 

Auf der Strecke, bis Kandolisan.4UdU » 

Auf der östlichen u. westlichen Strecke. . 26'0 » 


13750 Betten. 


Die Militärhospitäler in Charbiu: 

15 «cBOAHHe» mit. 6000 4* 300 Offiziersbetten. 

2 sanaceue. 400 + iO » 


ergeben zusammen. 


6720 Betten 


Hierzu kommen auf der Sfidstrecke: 

Mukden für Soldaten .... 6004-60 Offiziersbetien. 

Tjielin » » .... 400 4-20 » 

Hunchulin » » * * * * 25"HK * 

Kuanijensy» » .... 5004-20_»_ 


2190 Beiten. 

macht mit den 6720 » 


Summa 8910 Betten. 

Hierzu kommen dann noch die beweglichen Hospitäler im 
Felde. Die kommen aber für die Ausführungen E. Al .’s nicht in 
Betracht, ebenso wenig wie die fliegenden Kolonnen und 
Institutionen dos Roten Kreuzes, die vielfach auch Betten 
haben. — Alle gegebenen Daten beziehen sich auf den 1. Nov.. 
seitdem hat die Militärverwaltung i" Charbiu und hier in 
Honsholin (2000) noch Platz in Erdhütten geschaffen. Aber 
allerdings hat auch das Rote Kreuz die Zahl seiner Betten 
ganz beträchtlich erhöbt. So hat hier das Evangelische L. sich 


um 70 — dal der Kaiserin Maria anch nm 70 vergr8s*ert 
— in Charbln sind das Libaner und das Deatsche Lazarett 
mit je 200 Betten eingetroffen etc. etc. Die Zählen gelten 
durchaus tör die Zeit, in der E. M. geschrieben hat. 

Prof. W. Zoege von Mantenffel. 

Hunshulin d. 13. Januar 1905. 

Ich füge eine Liste sämtlicher Institute des Roten Krea- 
zes bei. 

(Nur ungern verzichten wir wegeu Raummangels auf den 
Abdruck dieser instruktiven Liste, d. Red.). 


Vermischtes. 


— Der als Augenarzt bekannte Dr. med. Herzog Karl 
Theodor in Bayern beging am 10/23. Februar sein 25-j ä fi¬ 
ng es A r z t iu b i 1 ä u m. — Zuin Studium der Medizin be¬ 
stimmten den Jubilar die tiefgehenden Eindrücke tm deutsch- 
französischen Kriege 1870/1871, den er im sächsischen Haupt¬ 
quartier mitmachte. Der Herzog bildete sich an der Univer¬ 
sität München als Chirurg aus, um iu einem künftigen Kriege 
etwa als Leiter eines Feldlazaretts dem Vater lande-an dienen. 
Wenig bekannt dürfte es sein, dass der Herzog durch einen 
russischen Arzt veranlasst wurde, sich dem Gebiete der Au¬ 
genheilkunde zuzuwenden. Als er nämlich krank in Mentone 
sich aufhielt, lernte er, wie die «Angsb.. Abendztg.* berichtet, 
den russischen Augenarzt Iwanow kennen, der Ihn in die 
Praxis der Augenheilkunde entführte. Seine späteren Lehrer 
waren die Proft. R o t h in u u d (München), Horner (Zürich) 
und A r 1 1 (Wien). Die selbständige augenärztlicbe Tätigkeit 
begann der Herzog 1879 iu Tegernsee. In der Herzoglichen An- 
genheilaustalt in München werden durchschnittlich im Jahre 700 
stationäre und 4000 - 5000 ambulante Kranke ans allen Teilen¬ 
der Welt kostenlos behandelt. Die jährliche Zahl der Ope¬ 
rationen beträgt ungefähr 600—700, darunter 200—250 Star¬ 
operationen. Bis zum Jubiläumstage betrug die Z a h 1 d e r 
Staroperalionen mehr als 4700. 

— Der Konsultant für innere Krankheiten bei den Moskauer 
Erziehungsanstalten der Institutionen der Kaiserin Maria, 
Prof. ord. der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrat Dr. 
S ch er wi n s b i, ist auf eigenes Ersuchen dererstge- 
nannten Stellung enthoben worden. 

— Am 31. Januar feierte der Armenarzt in Odessa Dr. 
S. Schor das 30-jährige Jubiläum seiner ärstliohen 
und kominnualen Tätigkeit. Das von den Kollegen znr Ver¬ 
anstaltung eines Soupers zu Ehren Dr. Sc hör s gesammelt* 
Geld wurde aut Wunsch des Jubilars nach St Petersburg ge¬ 
sandt znr Verteilung an die Familien der am 9. Jan. verwand 
deten und gefallenen Arbeiter. (R. Wr.) 

— Als Präsident des hiesigen Mediko-pbl- 
lanthropischen Komitees der Kaiser). Philanthropi¬ 
schen Gesellschaft Ist der Konsultant der Heilanstalt I. K. H. 
der Grossfürstin Maria Alexandrowna, Herzogin von 
Sachsen-Koburg-Gotba, für ambulante Kranke, wirkl Staats- 
rat Dr. Tschernyscbew, nnd als VI zep rä siden t 
dieses Komitees ist dei Gehülfe des Direktors des 
St. Olgahospitals und Konsultant bei den Lehranstalten der 
Institutionen der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsrat Dr. Kli- 
menko, bestätigt worden, beide gemäss der Wahl auf drei Jahre, 
unter Belassuug in den von ihnen bisher bekleideten Stel¬ 
lungen. 

— Unser Landsmann Prof. Dr. Han s v. Re yh er ist 
wie das «Rig. Tagebl.* aus Dresden erfährt, — entgegen den 
bisherigen Gerüchten — zum Dienst als Militärarzt auf dem 
Kriegsschauplatz nicht ein berufen worden, da er be¬ 
reits dem Landsturm augehört. 

— Der Privatdoz. Dr. RotgertBaron Budberg — Bö n- 
ningha usen ist von seiner Mission in den Fernen Osten 
wohlbehalten in Jnrjew (Dorpat) wieder eingetroffen nnd wird, 
wie die «Nordl. Ztg.» hört, auf den Kriegsschauplatz nicht 
mehr zurückkehren. 

— Der ältere Geschäftsführer der Militär-Medizlnalverwal- 
tnng des kaukasischen Militärbezirks, Staatsrat Dr. S h i-, 
li n s ki, ist zum A rz t für besondere Aufträge V. 
Klasse der genannten Verwaltung ernannt 
worden. 

— Verstorben: 1) In S f. P e t e r s b u r g der frühere 
Oberarzt der Russisch-Chinesischen Eisenbahn, Staatsrat Dr. 
Michael Poletika, lm 51. Lebensjahre. Die ärztliche 
Tätigkeit hat der Verstorbene seit 1882 ausgeübt, eine Zelt 
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lang auch in St. Petersburg and Kiew. 2) In Berditschew 
der langjährige Arzt der Südwcsibahnen, Dr. Konrad 
Dynowski, im Alter von 68 Jahren, nach 44-jähriger ärzt¬ 
licher Praxis. 3) In Warschau der freipraktizicrende Arzt 
Dr. Joseph Wszebor im 70. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene hatte die Venia practicandi i. J. 1862 erlangt. 
4) In St. Petersburg der ausseretatmässige Arzt des 
hiesigen Findelhauses Dr. Nikolai Dwneglasowim 
55. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher seine praktische 
Tätigkeit i. J. 1874 begonnen hatte, fungierte in früheren 
Jahren auch als Landschaftsarzt im Petersburger Gouverne¬ 
ment. 5) ln Dresden der ehemalige Präsident des sächsi¬ 
schen Landesmedizinalkollegiums, Geh. Medizinalrat Dr. R u - 
dolt Günther, im Alter von 76 Jahren. 

— Der auch von uns seiner Zeit besprochene Prozess 
wegen Misshandlung des Dr. Sabassow durch 
den Generalmajor Kowalew ist neuerdings auf dem 
Appellationswege ans Oberkriegsgericht gelangt und 
vor den Schranken dieser Behörde unter dem Vorsitz des 
Generals Leicht verhandelt worden. Das Oberkriegs¬ 
gericht kassierte das Urteil des Tiüiser Kriegs¬ 
ei ichts wegen Verletzung der Artt. 797 nnd 802 im 24. Bande 
es Militärstatnts und verwies den Prozess zur'noch- 

maligen Verhandlung an ein Gericht mit einem neuen 
Bestände der Richter. 

— Zum Ordinatordes s täd tischen Bassmann- 
schen Krankenhauses in Moskau ist, wie wir der 
«Deutsch. Mosk. Ztg.» entnehmen, der gegenwärtig auf dem 
Kriegsschauplätze als Oberarzt des Evangelischen Lazaretts 
weilende Dr. 0. v. Schiemann ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Moskauer Universität und ältere 
OrdiDator des St. Olga-Kinderhospitals in Moskau, Staatsrat 

1) r. K i e s s e 1, ist als A r z t des Moskauer Alexander- 
Instituts bestätigt worden, mit Belassung in den beiden 
anderen von ihm bekleideten Stellungen. 

— Der frühere ältere Arzt des Twerschen Gouvernements- 
Landscbaftshospitals, Dr. Peter Baraty nski, welcher 
in letzter Zeit als freipraktizierender Arzt in St. Petersburg 
tätig ist, hat sich mit Genehmigung der Konferenz der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie als Privatdozent riir Chi¬ 
rurgieandergenannten Akademiehabilitiert. 

— Die Konferenz der militär-medizinischen 
Akademie hat für die von ihnen eingereichten Preisarbei¬ 
ten dem Arzt P. Aparin — die goldene Medaille und 
dem Arzt A. Lnnjak — die Prämie des Akademi¬ 
kers Simin zuerkannt. Diese Preisarbeiten haben die ge¬ 
nannten Aerzte noch als Studenten der Akademio ange¬ 
fertigt. 

— 25 A e r z t e i n L i v 1 a n d , die im Laufe der Kriegs¬ 
zeit zum aktiven Dienst, einberuien aber nachher befreit wor¬ 
den waren, haben, wie die «Düna-Ztg.» erfährt, wieder die 
Weisung erhalten, sich noch einmal bei der Gou¬ 
vernements-Ärztekommission behu f s B e s i c h - 
tigungzn stellen. 

— Vakante Lehrstühle. Es sind Konkurse aus¬ 
geschrieben: 1) von dem klinischen InstitutderGross- 
ffirstin Helene Pawlowna—zur Besetzung des 
Lehrstuhls der Hygiene und allg. Bakteriolo- 
1 o g i e und 2) vom weiblichen medizinischen In¬ 
stitut — zur Besetzung des Lebrstnhls der ope¬ 
rativen Chirurgie und topographischen Ana¬ 
tomie. Meldungen zum Konkurse, unter gleichzeitiger Bei¬ 
fügung eines Curriculum vitae nnd der wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten der Kandidaten, werden vom klinischen Institut bis 
zum 20. März 1905 und vom weibl. med. Institut bis zum 
7. März entgegengenomraen. 

— Dr. Otto Thilo, der auch unseren Lesern durch seine 
Beiträge in unserer med. Wochenschrift bekannt ist, hat, den 
Rigaer Blättern zufolge, in der vorigen Woche einen Zyk¬ 
lus von Vorträgen über Anatomie nnd Phy¬ 
siologie im Rigaseben Gewerbeverein begonnen, die sich 
einer zahlreichen Zuhörerschaft erfreuen, namentlich soll der 
weibliche Teil unter der Zuhörerschaft ganz bedeutend über¬ 
wiegen. 

— Am 12. Februar haben sich 15 Stndeuten der 
militär-medizinischen Akademie nach Char- 
bin begeben, um dort als Gehülfen der Aerzte in den 
Hospitälern zu fungieren. 

— V. Internationalergeb urtshülflich-gy nä- 
kologischer Kongress. Die Internationale gebürts- 
hülflich-gynäkologische Gesellschaft hat die Stadt 8t. Peters¬ 
burg zum Sitz ihres 5. Kongresses erwählt. Das Organisations- 
Komitee dieses Kongresses besteht unter dem Vorsitz von 
Prof. Dm. von Ott ans den Vertretern der Katheder für 


Geburtshfilfe nnd Gynäkologie aller Hoch schalen des Russi¬ 
schen Reiches und hat bereits seine Tätigkeit eröffnet. Es 
beruft den Kongress für die Zeit vom 11. bis 18. September 
(29. Aug.—5. Sept. alten Stils) 1905. 

Indem das Organisationskomitee hiervon alle Kollegen, die 
sich fiir Gebortshülfe und Gynäkologie interessieren, benach¬ 
richtigt, bittet es sie. an den Arbeiten des Kongresses zum 
Nutzen der Fortentwickelung und Blüte dieser Spezialität 
teilzunehmen. Es Hiebt, sich der Hoffnung hin, dass der 5. 
Gynäkolcrgeu-Kougress in der Residenz Russlands ebenso 
zahlreiche Mitglieder, wie die früheren Kongresse, haben werde, 
und wird sich bemühen alle Massregeln zu treffen, nm den 
ausländischen Gästen die weite Reise und den Anfenthalt in 
Russland möglichst bequem und angenehm zu gestalten. Als 
beste Gewähr für die Sympathie, mit welcher nnser Vaterland 
seine Gäste zu empfangen bereit ist, dient die Tatsache, dass 
Seine Majestät der Kaiser den Kongress unter Sei¬ 
nen A 11 e rh ö c h s te n Schutz genommen hat; seinerseits 
hat das Komitee beschlossen, alle Sprachen ohne jegliche Be¬ 
schränkung bei den Verhandlungen des Kongresses zuzulas¬ 
sen, damit niemand durch die Wahl bestimmter Sprachen 
verhindert würde, an den Arbeiten des Kongresses teilzuneh¬ 
men. Es wird also den Herrn Kongressmitgliedern freigestellt, 
sich bei Vorträgen nnd während der Debatten einer beliebi¬ 
gen Sprache nach eigener Wahl zu bedienen. 

Als Hauptthbmata hat das Komitee folgende Fragen 
bestimmt: 

1) Ueber die forcierte Entbindung (Accouchement forc6); 

2) Ueber die operative Behandlung der Fibromyome des 
Uterus: 

3) Ueber die vaginale Operationsmethode in der Geburts- 
hülte und Gynäkologie; 

4) Kritische Beurteilung der operativen Eingriffe bei Retro- 
deviationen des Uterus; 

5) Ueber das Cborio-epithelioma. 

Aerzte, die an dem Kongress teilzunehmen beabsichtigen, 
werdeu gebeten, das Bureau des Kongresses (St. Petersb. 
Wassili-Ostrow, gegenüber der Universität, 3) davon in 
Kenntnis zu setzen. 

Das Organisations-Komitee besteht aus dem 
Vorsit zendeu:-Prof. Draitrivon Ott; den Komi¬ 
tee Mitgliedern: Prof. F e d o r o w, J. (Warschau), 
Prof. G a v r o n s k i, N (Charkow), Prof. Glibarew, A. 
(Moskau), Prof. G r a m m a i i k a t i, 'J. (Tomsk), Prof. G r q g- 
d e w, V. (Kasan), Prof. Jassinski, P. (Charkow). Prof. 
Jastrebow, N. (Warschau"). Prof. Lebednw. A. (St. Pe¬ 
tersburg), Prof. M i c h i n, P- (Charkow), Prof. M i c ii n o w, S- 
(Jurjew 1 , Piof. Muratow, A. (Kiew), Prof. Fenome- 
n o w, N. (St. Petersburg), Prof. Ratschin ski. N. (St. Pe¬ 
tersburg). Prot Rein, G. (St. Petersburg), Dr. Schmidt, 
A. (8t. Peteisburg), Prof. Snegirew, W. (Moskan), Prof. 
Stroganow, W. (St. Peteisburg), Prof. To Io t sc hi - 
n o w, N. (Charkow), Dr. Wasten, W. (St, Petersburg), 
Dr. W i e d e in a n, C. (8t. Petersburg); dem Schriftfüh¬ 
rer: Dr. P. Sadowski, (8t. Petersburg, Nevski Prospect 
90) und dem Schatzmeister: Prof. A. Sa rusch in 
(St. Petersburg, Wassili-Ostrow, Oniversilätslinie 3). 

— Das militär-medizinische gelehrte Komitee hat sich auf 
eine Anfrage des kaukasischen Militär-Medizinalinspektors be¬ 
züglich der Zweckmässigkeit der Anticholera¬ 
impfungen, ebenso wie bezüglicli der prophylaktischem 
Dysenterie- und Typhusimpfungen, seine Meinung dahin ab¬ 
gegeben, dass es diese Impfungen nicht einpfeh- 
1 e n könne, da der Nutzen von Impfungen mit An - 
ticholeratoxinen zu prophylaktischenZwecken 
in der Wissenschaft bisjetztnicht feststehe. 

— Die Konferenz der Landschaftsärzte des Ödes- 
saer Kreises hat bei der Beratung der gegen die im Früh¬ 
jahr wieder zu erwartende Cholera notwendigen Massnah¬ 
men es für wünschenswert erachtet, die Bekämpfung der Epi¬ 
demie den Landschaftsverwaltungen und den Städten zu über¬ 
lassen und zum Kampfe gegen die Cholera auch Personen 
znznlassen. die ausländische medizinische Fakultäten absolviert 
haben. 

— Wir bringen nachstehend eine Schilderung einer Ver¬ 
gewaltigung v o n drei A e r z t e n in dem jetzt so beleb¬ 
ten Cbarbin (Sibirien), die kaum glaublich erscheinen würde, 
wenn sie nicht in einem Tagesbefehl des Kommandanten der 
Stadt, Generals Nadarow ihre Bestätigung finden würde. Die¬ 
ser Tagesbefehl lautet ln der «Wost. Obosr.» nach einem 
Referat der «Rig. Rundsch.» folgendermasseu: 

In der Nacht vom 11. auf den 12. November v. J. nähmen 
drei Aerzte ausCharbin einen Fuhrm inn an, um zu fahren. 
Dieser wollte jedoch nichtfahren, die Polizei mischte sich hinein, 
ein Hanfe von Fuhrleuten sammelte sich an und die Aerzte 
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wurden iu die Polizei-Bezirksverwaltung abgeführt, d. h. man 
brachte sie blos aut' den Polizeihof, wo eie, ohne dass ein 
Protokoll anfgenommen wurde, eine Tracht Prügel er¬ 
hielten und darauf ira Arrestlokal mit 35 dort schon befind¬ 
lichen Vagabunden eingeschlossen wurdeu. Das Verlangen 
der Aerzte. der Polizeimeister oder ein Polizeioffizier solle 
erscheinen, wurde vom Polizeiwachtineister keiner Beachtung 
gewürdigt. Die Aerzte mnssteu im engen und dunklen Arrest- 
lokal bis 11 Uhr vormittags des 12. Nov. verbleiben und wur¬ 
den darauf entlassen. Bin deputierender Revieraufseher war 
in der Nacht nicht anwesend und pflegte, wie die-Untersu¬ 
ch ong ergab, überhaupt nicht nachts auf seinem Posten zu 
sein. General Nadarow verhängte hierauf folgende Strafen: 
Der Fuhrmann wurde aus Charbiu ausgewiesen, 3 Polizei¬ 
beamte wurden mit 30 Tagen Atrest auf der Hanptwacbe und 
Uebertührung zur Front bestraft, der Polizei Wachtmeister 
wurde entlassen, der Stadtteilspristaw Stabsrittmeister Doliuski 
erhielt 10 Tage Arrest, der Polizeimeister von Charbin Stabs- 
rittmeister v. Ziegler erhielt einen Verweis, der Polizeichef 
auf dem Territorium der ostchinesischeu Bahn Oberstleutnant 
Sarembo eine Bemerkung. Der Chef der genannten Bahn Ge¬ 
neralmajor Chorwat wurde ersucht, die gesetzliche Ordnung 
in der Charbinschen Polizei wiederherzustellen und euergi- 
sehe Massnahmen zu treffen, dass sich dergleichen Vorgänge 
nicht mehr wiederholen. 

— Der verdienstvolle Herausgeber und Redakteur einer 
der ältesten russichen medizinischen Zeitschriften, der «Me- 
dizinskoje Obosrenije»(Medizinische Rundschau). Dr. 
W i 1 h. Sprimon, ist wegen Krankheit von der Redaktion 
derselben znrückgetreten. 31 Jahre hiudurch hat S p- das von 
ihm zn einer Zeit, wo die russische medizinische Literatur 
noch sehr spärlich gesäet war, gegründete Journal allein re¬ 
digiert und unentwegt weilergeführt, obschon der materielle 
ISrtolg ein recht kärglicher war, sodass zuzeiten das Weiter¬ 
erscheinen des Journals sogar in Frage gestellt wurde. Jetzt ist 
die «Medizinskoje Obosrenije» in den Besitz der Gesellschaft 
russischer Aerzte in Moskau übergegangen, welche die Re¬ 
daktion des JouruaU dem Dr. Michael J a k o w 1 e w über¬ 
tragen bat. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken iu den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 5. Febr. 
d. J. 10247 (181 mehr als in d. Vorw.), dar unter 1047 Typhus — 
(126 mehr). 967 Syphilis — (22 mehr), 289 Scharlach —(10 mehr), 
110 Diphtherie — (3 mehr), 48 Masern — (5 mehr) und 13 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 30. Januar bis zum 5. Febr. 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: °.2'2'9'S'fi'5'2-3-S-S-S ja a 
-••- a § 

“• w. *. T 7 T 7 7 ? ?!!! 7 ? i 1 

ICD"—r—| 

483 406 889 223100 162 15 15 24 68 62 68 54 57 32 8 1 


2) uacb deu Todesursachen: 

— Typh. exanth.4. Typh. abd.34, Febris recurrensO f Typhus 
ohne Be8timmnngder FormO, Pocken 1, Masern 19. Scharlach 18, 
Diphtherie 23, Croap 0. Kenchhasten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27, ErysipelAS 4, Grippe 14, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 149, Ruhr 2. Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, RoLzkrankheitO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Prämie nnd 
Septicanmie 13, Tuberkulose der Langen 109, Ta berkalose an¬ 
derer Organe 20, Alkoholismus und Delirium tremens 7, Le- 
beu8schwäche und Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 27, 
Krankheiten des Verdannngskanals 110, Totgeborene 36. 


♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 22. Febr. 1905. 

Tagesordnung: 0. Moritz: Znr Kenntnis der Ei¬ 
weisskörper im nepbritischen Urin. 

Nächste Sitzung des Deutschen Ärztlichen 
Vereins: Montag, den 14. März 1905. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 


SPECIFIflU E 

: LEPRIN m 






Medizinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 n. 3. Jnli 1899. 


„CASCARINE 


C ia H 10 0 5 


LEPRINCE 


Erprabt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als antiseptisches Mittel 
Für die Verdauungsorgane; bei Atonie des Verdauungskanals, Verstopfung bei 
Schwangeren and mit der Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder zur Nacht vor 
dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rae de la Tour, Paris. 

Depot in allen Apotheken und Drof/uenhandlungen. 
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Bester Jodoformersatz. 

Im Gebrauch geruchlos, 
keimfrei, ungiftig selbst 
bei innerlicher Darrei- 
chung grosser Dosen 
als Darmantiseptikum. 

Schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem erzeugend. Kräfti¬ 
ges Desodorans, eminent austrocknend und epithelbildend. Spezifikum 
bei olcns crnris, Intertrigo, nässenden Ekzemen, Yerbrenunugen. Spar¬ 
samer Verbrauch, daher billig in der Anwendung. 

Bruns’sche Xeroform-Paste. 

» Creosotal ^Heyden- ist 
nicht nur bewährtestes 
Antiplithisiknm, sondern 
auch Spezifikum, bei 

ii ... . nicht tuberkulösen In¬ 

fektionskrankheiten der 

Luftwege. Rapide Heilung von Pneumonie (auch Broncho-, Masern-, 
Influenza-, Diphtherie-Pneumonie) durch grosse Dosen Creosotal: 10 bis 
15 g pro die in 4 Portionen, bei Kindern Tagesdosis 1 bis 6 g. 

Proben nnd Literatur dnrch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden 

oder deren Vertreter: (20) 11—3. 

R. Crottet, W. O., Sredny Prosp. 8, St. Petersburg. 





E U C H I N I N 

Entblttertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza, Typhus, Keuchhusten, Malaria and Neuralgie. 

V A L I 0 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analeptioum, Antihysterioum, Antineu- 
rasthenicum nnd Stomachicum; ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit 

VALIDOL-PERLEN 

Enthaltend je 0,2 gr. reines Valldol, empfehlen sich der sioheren Do¬ 
sierung halber, lösen sich sofort im Magen. 

--- (5) 4 _ 3 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzlen kostenlos zur Verfügung. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 

Soeben erschienen: 

Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch. 

Dr. Max Joseph. 4 vermehrte Auflage, 

54 Ahbildg. und 3 färb. Tafeln 7.—. geb. 8.—. 

Gynaekologischer Operationskurs, Leitfaden. 

Dr. G. Orth mann 2. erweiterte Auflage. 

95 färb. Abbildg. geb. M. 4,50. 

Vorträge über praktische Therapie 

herausg. v. Prof. Dr. Schwalbe 

(a. d. Deutschen Medizinischen Wochenschrift). 

iä©ft 1. 

Indikationen und Methodik der Digitalistheraple. Prof. Dr. H. Eichhorst 
in Zfiihl. — Diagnose und Behandlung der Frtihstadien der Tabes, (ieh. Med.-Kat 
Piol Ir. f. Schnitze in Bonn. — Leber die Behandlung des Pancritium. Geh. 
Üfd.-pM I ruf. Dr B. Bi edel in Jena. — Ueber die Behandlung nnd Heilungs- 
aussiclMi der Steiiliiät bei der Frau. Geh. Med.-fiat Prof. Dr. E. Bumm in 
Berlin. — Leber die Behandlung der Netzhautablösung. Geh. Med.-fiat Prof. 
Dr. B. .Sattler in Leipzig. 80 Pfennige. 


^KURANSTALT HAINSTEIN, 

& NAHE DER WARTBURG + 

jda$ganzejakrgeöffnet{ 

f LEITENDERARITDR.HESS. 

it ^ * 


Wasserheilanstalt 

Traunstein- Oberbayern 

Sanatorium ffir Nervp,nkraike 

Das ganze Jahr geölfuet. Lener und 
Besitzer Dr. tned. G. Wolf. 

Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koenigor. 

V -V * VV VJV V V - V V V V V V V -v 

. A A A A*A A A A A A A A A A A A A A A A A y -V 

Im Deutschen Alexander-Hoapitai wird 
Nachweis ertheilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pflegerinnen ffir die 
private Krankenpflege (gegen Zablnng 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Tursan, Cnaccnaa 21, kb. 6. 
Alexandra Kasarinow, HnKoaaeBCBes 
yj. i. 61. kb. 32. 

Frau Elvine Juokam, Bac. ocTp., 5uo. 
68, kb. 96. 

J. Krohn, Boabin. UoxbflqecKaa 23, kb. 8, 
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Jhioeol 

„Boehe“ 


bestes Gnajacol- 

{ irtparat, wasser- 
öslleh, geruchlos, 
angiftig. 
Voraügl. Aotl- 
tnbercul. und Antl- 
Disrrholcum. 



.Boche“ 


▼erltssllchste. 

S mste ana 
te Verab- 
mrsform 
des Tbloools. 


Su/fosof 
syrup 
„ Boche“ 


entgiftete« 
Kreosot ln Syrnp- 
form, eignet sich 


ud Ks sssn pf üs. 


Thiffenol„Roch 




Si/n iß& ÜscRq s Scfisoefelprä* 
parat mit 10% organ. ge~ 
Sundenem Scfizoefel. 

Br an ne, dicksyrupöse, geschmacklose, im Gebrauch geruchlose un- 
giftige Flüssigkeit. Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, sondern 
milde, Juckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht mit Wasser ab- 
wascheu und fleckt nicht die Wäsche. 

Als Schwefelpräparat und als vorzüglicher Ersatz für Ich¬ 
thyol angezeigt bei: 

Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juckens, des Näs- 
seu8 und der Infiltration); Pruritus und Urticaria (sofortige jnckstil- 
lende Wirkung); parasitäre Oarmatosen wie: Scabies (Einreibung mit 
grüner Seite, nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Tbigenolum 
purum, abends 2. Thigenoleinreibung. ln 2 Tagen Heilung); Favus etc.: 
Akne ; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, Para- und Perime¬ 
tritis,, Beckenexsudate, als 10—20°/o Thigenolvaginaltampons oder 
Suppositorien ä 0,b0; Rheumatismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloro¬ 
form ac. 10,0, Spir. champhor 40,0); Erysipel (pur oder 10°/# Salbe)- 
Fissura ani, Haemorrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., FaM Cta-ibaiH. MOite 

Basel (Schweiz) Grenzach (Baden). 

(13) 11-5. 


Sirofin 

„ Roe/io“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jh'ro/ 

„ Roche?* 

bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersats. 


Proty/in 

„Boche ", 


haltbares Phosphor 
eiwalss. Wirksame' 
als die bisherigen 
organischen 
and snorgsnischei. 
Phos phor- u. Phos- 
nhormMurepripsrate 



Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson • 
ders teert voll, in der Frauen- und Kind erpraxis. — 
Bromipin kann unbedenklich in grösseren Posen 
gegeben werden. 

_ (12) 13—7. 


Ein mit des, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen Eli/len als Ersatzmittel für Morphium und 
Co dein mit Butzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für .Todalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Ettes, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro- 
phiilose, Tnbcrkulosis incipiens, sowie in allen an¬ 
deren Eli!len . in denen Jodpräparate indiziert sind. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VICHY 


Die (Juelien gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHYcelestims 

VICHY GRANDE GRIILE 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- nnd Gallenblasen- 
Kranklieiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (2) 18—16. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp.. 6 
JIHH., x. 29. RB. 13. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Hane d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Fran L. A. Bogoslowskaja. Erteleff 
Pereulok M 16, Qn. 6. 

Elise Blau, JlaroBCKan 58, kb. 15. 

Marie Winkler, yr.CojsHoaa nep. a II ax- 
TfljelMOBcaoä yj. r. 4, kb. 11. 

Frao Minna Rieser, geh. Pranke. Cn- 
pbifi neTeproifccKift npoen., x. 16\ 
kb. 28, y HoBo-KanaHRHHa MocTa. 


Aobb. neHs. Cnfi., 18<X>eBpaxH 1905r. Heraasgeber Dr. Rudolf W anacb. Buchdrncfcerei v.A. Wienecke,KatharinenboferPr. J4 16- 
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ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXIt. Jahrg. 


GENERAL Li j:MRY. 

UNIV. 01 /,uwri. 

APR 7 !9u: 


MEDICIKISCIE W0CIEBSDER1FT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio, 


•Jurjew (Dorpat). 
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Die Abnahme der Gonorrhoe bei den Dorpater 
Prostituierten seit dem Jahre 1898. 

(Vortrag, gehalten in der Dorpater medizinischen Gesellschaft 
am 13- Oktober 1904.) 

Von 

Dr. C. Ströhmberg. 

Bevor ich die kleine Zahlenreihe vorlege, welche den 
Schwerpunkt dieser Erörterung bildet, und welche, wie 
mir scheint, als weiterer Beweis für den Nutzen der 
Kontrolle der Prostitution dienen kaan, sofern die letz¬ 
tere entsprechend den Anforderungen der Wissenschaft 
organisiert wird, ist es erforderlich, in aller Kürze die 
Strömungen zu berühren, welche gegenwärtig die An¬ 
schauungen über die Kontrolle beeinflussen. 

Seit der ersten internationalen Brüsseler Konferenz . 
im Jahre 1899, also seit nnnmehr 5 Jahren, ist ein 
allgemeines reges Interesse für den Kampf mit den Ge¬ 
schlechtskrankheiten in West-Eoropa erwacht. Auch in 
Russland besitzen wir ein nenes humanes Regulativ über 
die Organisation der Kontrolle der Prostitution vom 
8. Oktober 1903, welches sein Entstehen dem St. Pe¬ 
tersburger amtlichen Kongresse vom Jahre 1897 ver¬ 
dankt. Man hat es also im grossen und ganzen mit ei¬ 
ner erfreulichen Bewegung auf diesem Gebiete zd tun, 
insofern als man sich nicht mehr scheut, diesem früher 
mit Soheu gemiedenen Thema in grossen öffentlichen 
Versammlungen seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die 
ärztliche Aufgabe auf diesem Kampfesgebiete besteht 
vor allen Dingen in der Entdeckung und ärztlichen Er- 
forscbnng der Hanptquelle der Geschlechtskrankheiten. 
Nachdem der erste Teil dieser Aufgabe schon lange ge¬ 
löst ist, indem man in der Prostitution die Quelle der 
grossen Verbreitung der Geschlechtskrankheiten erkannt 
hat, erübrigt die Erforschung der psychischen Eigentüin- 


licbkeiten der Prostituierten und der Intensität der Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten unter ihnen. Wenn 
auch in diesem Teile der Frage schon viel geschehen 
ist, so bedarf es doch noch recht ernster Arbeit auf 
demselben, ora die gefundenen wissenschaftlichen Wahr¬ 
heiten zum Allgemeingut von Aerzten und Laien zu 
machen. Immerhin genügt das bisher Geleistete schon zu 
der Erkenntnis, dass eine intensive ärztliche Behand¬ 
lung der Prostituierten anzustreben ist. Allein die Durch¬ 
führung der Behaudlnng hat bisher fast überall noch 
sehr viel zu wünschen Übrig gelassen. Vom ärztlichen 
Standpunkte aus besteht somit der Schwerpunkt der 
Frage in einer Vervollkommnung der Behandlung, ent¬ 
sprechend den psychischen und pathologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Prostituierten nnd dem Wesen der 
Geschlechtskrankheiten. Von diesem Standpunkte aus ist 
es zu bedauern, dass die Frage der Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten* so zu sagen, Modesacbe gewor¬ 
den ist, denn es beteiligen sich an den Verhandlungen 
der Prostitutionsfrage gegenwärtig sehr viele Elemente, 
denen das vom ärztlichen Standpunkte Wichtigste, die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, nebensächlich 
erscheint, oder die sich gar feindlich zur ärztlichen 
Aufgabe stellen. Ein Erfolg im Kampfe gegen die Ge¬ 
schlechtskrankheiten ist aber nnr von einer rein ärzt¬ 
lichen Tätigkeit zu erwarten, abgesehen von allen abo- 
litionislischen oder sozialdemokratischen Nebeurücksich- 
ten, welche au und für sich weder mit der Psychologie, 
noch der Pathologie, noch der Therapie im mindesten 
etwas zu tun haben. Die der ärztlichen Tätigkeit hin¬ 
derlichen Elemente zeichnen sich zudem durch ihre lei¬ 
denschaftliche Propaganda aus. Daher trifft man in 
Ihren Polemiken anstatt wissenschaftlicher Deduktion 
und Beweisführung mitunter Beleidigungen gegen 
Andersdenkende und Eutstpllungen der Aeusserungen 
der Gegner. Das hindert bedauerlicher WeUe die all - 
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gemeine Anerkennung bereits .festgestellter wissenschaft¬ 
licher Tatsachen. Es liegt ja in der Natur einer Mode- 
sache, dass sie mehr einer gegebenen Geschmacksrich- 1 
tnng, als den wissenschaftlichen, im vorliegenden Falle 
den hygienischen Anforderungen entspricht. Die moder¬ 
nen Verhandlungen über die sexuelle Abstinenz, die 
geschlechtliche Aufklärung der Jugend, die Schäden der 
Kurpfuscherei, die Beteiligung der Krankenkassen an 
dei* Behandlung der Kranken durch Rekonvalescenten- 
heime für Syphilitische, über die Melde- und Verschwie¬ 
genheitspflicht der Aerzte bezüglich der in Betracht kom¬ 
menden Krankheiten, über die Fürsorgeerziehung der 
minderjährigen Prostituierten u. s. w. sind ja ganz 
dankenswert. Wichtiger aber als alle diese an und für 
sich sehr lobenswerten Bestrebungen ist und bleibt im 
Kampfe mit den Geschlechtskrankheiten die Unter¬ 
suchung und Behandlung der Prostituierten. Dieses hei¬ 
kel© Thema wird nur zu gern umgangen. Es muss zu¬ 
gegeben werden, dass die ärztliche Kontrolle, wie sie 
früher geh&ndhabt wurde und auch jetzt noch vielfach 
gehandhabt wird, eine öde • Beschäftigung darstellt, die 
daher nur zu gern mit Schweigen übergangen wird. 
Sie hört aber auf unerspriesslich zu sein, sobald sie 
rein klinisch durchgeführt und das grosse Ziel des 
Nutzens der Allgemeinheit nicht aus den Augen gelas¬ 
sen wird. Es ist immer und immer wieder zu betonen, 
dass bei der Bekämpfung von Krankheiten vor allem 
der ärztliche Standpunkt‘Berücksichtigung verdient, und 
dass die zweckmässige Behandlung als Hauptthema zu 
gelten hat, während alle andere Fragen höchstens als 
unterstützende Momente in Betracht kommen können. 
Und doch hat, trotz der Beteiligung Fournier’s und 
trotz seiner nicht anzuzweifelnden Autorität auf dem 
ärztlichen Gebiete dieser Frage, die von der französi¬ 
schen Regierung am 18. Juli 1903 eingesetzte, aus 70 
Mitgliedern bestehende, ausserparlamentarische Kommis¬ 
sion zum Studium der mit der Sittenpolizei und der 
Ueberwachung der Prostitution etwa verbundenen Miss¬ 
stände in einer Sitzung vom 10. Juni 1904 sich mit 
19 gegen 10 Stimmen für die Abschaffung der Regle¬ 
mentierung der Prostitution .ausgesprochen, weil nicht 
ärztliche, sondern stärker vertretene abolitionistische An • 
Behauungen den Sieg'davontrugen. 

Also nicht Verbesserung des mangelhaften, sondern 
Vernichtung des in Frankreich geübten ungenügenden 
Schutzes gegen die Geschlechtskrankheiten wird verlangt, 
obgleich der heutige Zustand der Dinge auf’s dringendste 
besondere Massregeln erfordert. 

Zum spontanen Verschwinden der Geschlechtskrank¬ 
heiten wären folgende, zur Zeit unerfüllbare, Bedingun¬ 
gen erforderlich: 1) dass die Erkrankten ihre Krank¬ 
heit rechtzeitig erkennen (unmöglich bei sehr vielen 
Syphilitikern und bei den meisten Gonorrhoen der Wei¬ 
ber), 2) dass sie sich alle rechtzeitig in Behandlung be 
geben (zunächst noch ebenso unerreichbar wie die erste 
Bedingung), 3) dass in jedem Falle die erfolgte Heilung, 
oder zum mindesten das Schwinden der Infektiosität 
ärztlich konstatiert werde (auch zur Zeit ein pium 
desiderium), 4) dass die Kranken während ihrer Infek¬ 
tiosität alles beachten, was die Ansteokung anderer 
verhindert (sehr viele verbreiten diese Krankheiten, 
ohne es selbst zu wissen, einige aber auch wissentlich). 

Die Erfüllung der angegebenen Bedingungen und also 
auch das spontane Aufhören der Verbreitung dieser 
Krankheiten, oder auch nur eine Verminderung dersel¬ 
ben ohne besondere Massregeln ist nicht zu erwarten. 
Da es, wie immer wieder hervorzuheben ist, unerschüt¬ 
terlich feststeht, dass die meisten dieser Infektionen von 
der Prostitution ausgehen, einer Bevölkerungsgruppe, 
welche selbst bei ihrem gewerbsmässigen antisozialen 
Verhalten in besonders hohem Grade den geschlecht¬ 
lichen lufektionen ausgesetzt ist, und welche, abgesehen 


von wenigen Ausnahmen, nicht die. mindeete Neigung 
bat, die oben aufgestelllen Bedingungen zu erfüllen, 
lind sich' stationär behandeln zu lassen, so sind zum 
erfolgreiche!) Kampfe “mit den Gesdhlechtskranktietten 
besondere Massregeln; gerade gegqn diese' in so hohem 
Grade gesundheitsgefährlichen Eletneote zur Zeit noch 
unumgänglich notwendig. Es ist eine, von mir schon oft 
betonte, elementare Wahrheit;' dass solche Massregeln 
in einer besonders sorgfältigen ärztlichen Beobachtung 
und Behandlung dieser antisozialen Elemente und für 
den Fall der Weigerung im Zwange zur Beobachtung 
des Erforderlichen, oder kurz, in der ärztlichen Kon¬ 
trolle der Prostitution zu bestehen haben. Diese Forde¬ 
rung fusst, ausser auf den psychologischen Eigentüm¬ 
lichkeiten der Prostituierten, auf dem gerechten Ver¬ 
langen der allgemeinen Prophylaxe und auf dem beson¬ 
deren Charakter der hier in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten. Bei der Prophylaxe der Cholera, des Abdominal¬ 
typhus, der Dysenterie wenden wir unser Hauptaugen¬ 
merk auf das Trinkwasser, als das hauptsächlichste Ver- 
breitungsmittel dieser Krankheiten, bei der Pest auf 
Ratten und Mäuse und überhaupt auf die Umgebung der 
Kranken, bei der Malaria auf Moskitos, beim Milzbrand 
und der Lyssa auf die damit infizierten Tiere. Bei Tu¬ 
berkulose, Pneumonie, Influenza und Kenchhusten be¬ 
halten wir die Möglichkeit der Tröpfcheninfektion durch 
die Ausatmungsluft im Auge, bei Scharlach, Maseru und 
Pocken die Stäubcheninfektion. Bei den letzteren sieben 
Krankheiten spielt ausserdem der unmittelbare Kontakt 
eine Hauptrolle bei der Verbreitung. Es tritt hier bei 
den akuten Erkrankungen die Isolierung in ihre Rechte. 
Bei der Tuberkulose lässt sich der unmittelbare Kontakt 
unschwer vermeiden, sobald die Wohnungsverhältnisse 
es gestatten, und die Kranke sowie die Umgebung auf 
die Notwendigkeit der Vermeidung des Kontaktes auf¬ 
merksam gemacht worden sind. In zweiter Linie kom¬ 
men bei allen genannten Krankheiten auch andere Ver- 
breituugswege von ipehr oder minder grosser Bödeutuug 
in Betracht. Bei der Verbreitung der Syphilis und bei 
der Gonorrhoe hat fast nur ein unmittelbarer, und zwar 
ein sehr inniger Kontakt Bedeutung, die Berührung mit 
der Umgebung des Kranken aber spielt hier nur eine 
nebensächliche Rolle. Der innige Kontakt wird von 
den Prostituierten gewerbsmässig zur Bestreitung ihres 
Unterhaltes mit einer möglichst grossen Zahl von Män¬ 
nern bald hier, bald da, heute in dieser Stadt, morgen 
in einer andern gesucht. Da sie den sehr schwer zu be¬ 
herrschenden Geschlechtstrieb der Männer exploitieren, 
so beruht ihr Gewerbe auf einer nimmer sich erschöpfen¬ 
den Nachfrage. Es kann hier daher bei der Unmöglich¬ 
keit, den Kontakt zu verhindern, kein anderes prophy¬ 
laktisches Mittel geben, als die Verminderung der Ge¬ 
fährlichkeit des Kontaktes durch kouseqnente Behand¬ 
lung und durch die Isolierung für die Zeit besonders 
ansteckender Perioden ihrer Krankheiten. Denn die ab¬ 
solute Isolierung, welche bei akuten Infektionskrankhei¬ 
ten unschwer durchgesetzt werden kann, fst bei dem 
chronischen Verlauf ihrer Krankheiten undurchführbar. 

Wie wir soeben gesehen haben, ifet es aber heutzu¬ 
tage leider Modesache die Kontrolle der Prostituierten 
anzugreifen und zu verwerfen, obgleich der Fournier’- 
sche Ausspruch vom «gesunden Menschenver¬ 
stände» in dieser Angelegenheit gleichzeitig zum ge¬ 
flügelten Worte geworden ist. Fournier sagt nämlich 
etwa folgendes: Falls man eine kondylomatös syphiliti¬ 
sche Prostituierte, anstatt sie im Kraokenhause zn inf 
ternieren, frei herumvagieren Hesse, so würde sie, wie 
es der gesunde Menschenverstand lehrt, täglich eine ge¬ 
wisse Anzahl von Infektionen veranlassen können, welche 
dank ihrer Internierung unterbleiben müssen. 

Auch bei uns zu Lande inacht sich diese bedauerliche 
Störung geltend. In Tschernigow äusserte ein ange* 
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sebener.Stadtverordneter bei,-Gelegenbeit der Beratung 
der Reorganisation der, Kontrolle im Eifer der Diskus¬ 
sion, er habe ruhig Verurteilungen zur Zwangsarbeit 
mit unterschrieben, er wünsche . aber nicht dasjenige 
Glied des Stadtamtes zu sein, dem es in der Komitee¬ 
sitzung obliegt, die Bezeichnung «Prostituierte» zu ver¬ 
merken und ein. mit dieser Bezeichnung versehenes Do¬ 
kument einer gefallenen Frau einzuhäudigen. In Jalta 
erwiderte die Sanitäts-Kommission, welche sich über 
das neue Regulativ äussern sollte, dass daselbst die 
Prostitution keiue merklichen Dimensionen besitze. 

Es haben also die Beobachtungen, welche einen Er¬ 
folg der Kontrolle beweisen können, gerade in gegen¬ 
wärtiger Zeit eine' grosse Bedeutung. Bevor man einen 
solchen .Beweis beginnt, ist es zweckmässig, sich über 
das .Mass des Erreichbaren klar zu werden. Voraus¬ 
setzung irgendwelchen Erfolges ist natürlich ein streng 
wissenschaftliches ärztliches Vorgehen. Da die Prosti¬ 
tuierten ein ausserordentlich fluktuierendes Element der 
Bevölkerung darstellen und heute in einer, morgen in 
einer anderen Stadt ihr Wesen treiben, so können 
durchschlagende Erfolge auch nur von einer überall 
wohlorganisierten wissenschaftlichen ärztlichen Tätigkeit 
erwartet werden. Leider muss man bekennen, dass zur 
Zeit eine allgemeine wissenschaftliche Organisation der 
ärztlichen Tätigkeit fehlt, und dass die Entwickelung 
einer solchen durch die Propaganda der Abolitionisten 
und Sozialdemokraten verhindert wird. Die Tätigkeit des 
einzelnen nach wissenschaftlichen Prinzipien Arbeitenden, 
lässt sich daher unter Umständen mit der Aufgabe eines 
Arbeiters vergleichen, welcher ‘das Innere eines, in 
einen Sumpf gestellten, durchlöcherten Fasses rein er¬ 
halten st ll. Während er mit dem Ausschüpfen beschäftigt 
ist, dringt aus der Umgebung beständig neues Surapf- 
wasSer iu’s Fass ein. 

In meiner Arbeit über die Prostitution, welche im 
Jahre 189T erschien, habe ich gezeigt, dass vom 1. Ja¬ 
nuar 1897 bis zum 1. Januar 1899 unter den hiesigen 
Prostituierten der Prozentsatz der condylomatös syphili¬ 
tischen (d. b. der im Laufe der letzten 3 Jahre infi¬ 
zierten) von 33 pCt. auf 21,2 pCt. herabgegangen war. 
Seitdem bat er zwischen 22,3 pCt. und 25,8 pf*t. ge¬ 
schwankt. Ich halte daher 21 pCt.—26 pCt. für das 
miniraum, auf welches die Zahl der condylomatös syphi¬ 
litischen Prostituierten unter den gegenwärtigen Verhält¬ 
nissen hier herabgedrückt werden kann, ln diesem Vor¬ 
trage nun möchte ich unter Hißweis auf die vorliegende 
Tabelle die Frage erörtern, ob es mit Hülfe der mikro¬ 
skopischen Gonokokken-Untersuchungeu und der da¬ 
durch bedingten sorgfältigeren Behand¬ 
lung gelingt, die Zähl der gonorrhoisch infizierten 
Prostituierten zu vermindern 

Diese Untersuchungen werden zwar seit dem Jahre 
1890 für die Prosiituiertenambulatorien von Neisser 
empföhlen, aber bisher nur in sehr weuigeu Ambulato¬ 
rien durcligeführt. Hier in Dorpat sind sie nach 2-jäh¬ 
riger Vorarbeit seit dem Jahre 1898 im Gange. Beiläu¬ 
fig möchte ich bemerken, dass, wie alle Massregeln der 
Kontrolle, so auch diese sachlichen Untersuchungen 
ausser passiven auch aktive Gegner besitzen. Ich brauche 
nur Kromayer, Loetlie, Behrend zu neunen, 
welche diese Untersuchungen ganz und gar verwerfen, 
ferner Blaschko, Freudenberg etc., welche sie 
nur bezüglich der klinisch Verdächtigen für zweckmäs¬ 
sig «rächten. Es ist aber eine unanfechtbare Tatsache, 
dass bei sehr vielen Prostituierten trotz des Fehlens 
klinischer Erscheinungen Gonokokken gefunden werden, 
und dass wiederum bei anderen die Zeichen eines Cer- 
vikalkatarrhs oder eine Absonderung aus den Skene’- 
schen Lakonen der Urethra vorhanden sein können, 
ohne dass bei wiederholter Untersnchnng Gonokokken 
gefunden werden. Daher ist die Diagnose der Gonorrhoe 


bei den Prostituierten ohne mikroskopische Untersuchung 
ein Ding der Unmöglichkeit. Neisser verlangt, dass 
die mikroskopische Untersuchung der Sekrete der Pro¬ 
stituierten bei jeder Besichtigung ausgeführt werde. 
Sein Schüler Baermann stellt als Ideal eine tägliche 
Untersuchung hin und verlangt mindestens eine 2 mai 
wöchentliche für jede Prostituierte. Er teilt zugleich 
mit, dass er für die mikroskopische Untersuchung von 
140 Präparaten eine Zeit von 5 Stunden nötig habe, 
d. h. etwa 2‘ 4 Minute pro Präparat. Zu dieser Be¬ 
hauptung wäre zu bemerken, dass eine so kurze und 
vielleicht eine noch kürzere Zeit bei positivem Befunde 
genügen kana, dass sie aber für ein negatives Präparat 
ganz ungenügend ist. Bei einer streng wissenschaftlichen 
Untersuchung dürfte inan von einem Präparate nur dann 
behaupten, dass keine Gonokokken darin vorhanden sind, 
nachdem man jeden Punkt desselben geprüft hat. Zu¬ 
verlässige Resultate kann man nur durch die Untersu¬ 
chung mit Oelimmersion erwarten. Hier wird zu diesen 
Untersuchungen das Leitz’sche System i /n benutzt. 
Ein Deckgläschen von 15 mm. im Quadrat enthält nun 
aber 75 3 =5625 Quadrate von 0,2 mm. oder 200 n., 
oder aber 7165 Gesichtsfelder der Leitz’schen Immer¬ 
sion von l jvi. Da bei Lichteindrücken, welche mit einer 
Geschwindigkeit von •/« bis ‘/‘* Secunde erfolgen, sich 
Interferenzerscheinungen geltend machen, so könneu sol¬ 
che bei der Besichtigung jedes Punktes eines Deckgläs¬ 
chens mit Immersion */«* nur dann vermieden werden, 
falls die Besichtigung des ganzen Gläschens mehr als 
6 2 /a Minuten in Anspruch nähme. Diese Zeit ist aber 
noch lange nicht genügend, um jeden einzelnen Punkt 
des Deckgläschens genau zu prüfen. Icli habe zu einer 
genauen Prüfung sämtlicher Punkte eines Deckgläschens 
Vi Stunde nötig. Hier sind auf 70—80 Besichtigungen 
während eiues Ambulanztages nach meinen Erfahrungen 
durchschnittlich etwa zwei positive Gonokokkeubefunde 
zu erwarten. Ich müsste also, falls ich mir zur Aufgabe 
machen würde, von jeder der Besichtigten jedesmal je 
ein mikroskopisches Präparat des Sekretes der Urethra 
und der Cervix in allen seinen Punkten zu durchmu¬ 
stern, jedesmal 140 bis IGO Präparate untersuchen, um 
2 positive Resultate zu erhalten. Wenn diese letzteren 
in 2 Minuten erlangt werden würden, so hätte ich zur 
Durchmusterung der negativen Präparate 68 bis 78 
Stunden nötig. Glücklicherweise kommt man in der 
Praxis ohne diese unmögliche Forderung aus. Bedient 
man sich der von mir schon seit Jahren empfohlenen 
Methode der Prostituiertenuntersuchungen. so kennt man 
seine Patienten schon mehr oder weniger gut. Weiss 
man z. B. von einer Prostituierten, dass man seit Jah¬ 
ren bei keiner Untersuchung Gonokokken, gefundeu hat, 
so Hat inan das Recht sie für minder gefährlich bezüg¬ 
lich der Gonokokken zu halten. Ausserdem giebt das 
Bild der Präparate schon einen Hinweis darauf, ob in 
denselben Gonokokken zu erwarten seien oder nicht. 
Sind io einem Präparate viele Leukocyten vorhanden, 
deren Kerne sich mit Lö ffl er’scher Methylenblaulö- 
sang gut und deren Protoplasma sich gar nicht färbt, 
so dass die Kontouren der Zellen unsichtbar sind, und 
sind ausserdem im Präparate wenig Mikroorganismen 
zn sehen, so hat man io demselben Gonokokken zu er¬ 
warten, und wird, falls man sie nicht schnell findet, 
länger suchen. Sind in einem Präparate vorwiegend Epithel¬ 
zellen und sehr wenig Leukocyten vorhanden, deren 
Kontuuren bei Methylenblaufärbuug deutlich hervortre¬ 
ten, oder aber sind im Präparate sehr reichliche Mikroor¬ 
ganismen vorhanden, so wird man in demselben aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach vergeblich nach Gonokokken suchen, 
und es würde sich nicht lohnen, auf solch’ ein Präparat 
viel Zeit zu verwenden. Falls man Jahre hindurch bei 
einer Prostituierten niem ils mikroskopisch Gonokokken hat 
pachweisen können, so wird ein Auftreten von Goppr 
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kokken wohl kaum anders als nach einer neuen Infek¬ 
tion zustande kommen können; und diese dürfte sich 
dann wohl auch in den allermeisten Fällen durch mehr 
oder minder deutliche klinische Symptome verraten. Es 
kommen nun freilich Cervical- und Uteruegonorrhöen 
vor, bei welchen zeitweilig positive mit negativen Go¬ 
nokokkenbefunden abwechseln, was wohl daher rühren 
möge, dass das am orificium externum sich zeigende 
Sekret nicht immer von ein und demselben Punkte der 
Schleimhaut der Uterushöhle und des Cervicalkanales 
herrührt. Bei der von mir empfohlenen individualisie¬ 
renden Behandlungsmethode der Prostituierteu entgehen 
aber solche Patientinnen nicht der Aufmerksamkeit und 
der konsequenten teils ambulatorischen, teils stationären 
Behandlung. 

Die im hiesigen Ambulatorium mit gutem Erfolge 
durchgeführte Handhabung des Mikroskopierens ge¬ 
schieht in folgender Weise. Mikroskopische Präparate 
werden bei uns augefertigt: erstens von jeder neu hin- 
zugekommenen Prostituierteu, ferner bei den minimsten 
klinischen Erscheinungen der Gonorrhoe, sodann bei den 
nach der Erfahrung und Beobachtung Verdächtigen und 
endlich bei jeder ohne Ausnahme 3 mal im Semester. 
Eine derartige Verwendung des Mikroskopierens passt 
in den Ramen unserer ambulatorischen Tätigkeit, 'welche 
2 mal wöchentlich eine Arbeit von je 4—6 Stunden 
beansprucht, wobei jedes mal 70—100 Prostituierte 
ambulatorisch besichtigt und zugleich ambulatorisch be¬ 
handelt werden. Es darf nun freilich nicht in Abrede 
gestellt werden, dass hin uud wieder das Uebersehen 
einer vorhandenen Gonorrhoe bei diesem Modus Vor¬ 
kommen kann und tatsächlich vorgekommen ist. Das 
wird aber immerhin viel seltener der Fall sein, al3 bei 
der Unterlassung der mikroskopischen Untersuchung. 
Eine Prüfung durch den verstorbenen Kollegen Bött¬ 
cher, welche darin bestand, dass in einer kurzen Frist 
unter genügender Assistenz fast gleichzeitig von sämt¬ 
lichen Prostituierten Präparate angefertigt wurden, die 
dann in aller Müsse untersucht wurden, ergab nur bei 
solchen Prostituierten positive Befunde, bei denen be¬ 
reits durch die hipr übliche Untersuchung das Vorhan¬ 
densein von Gonokokken konstatiert worden war. Das 
darf wohl als Beweis dafür gelten, dass die Mitte zwi¬ 
schen der unerfüllbaren Forderungen der täglichen Go¬ 
nokokkenuntersuchung jeder Prostituierten und der voll¬ 
ständigen Vernachlässigung der mikroskopischen Unter¬ 
suchung ein sehr gutes praktisches Resultat ergiebt. Es 
kommt nun darauf an zu konstatieren, ob sich solches 
zahlenmässig demonstrieren lässt. Die Zu- und Abnahme 
der Zahl der unter einer gewissen Menge von Prosti¬ 
tuierten nachgewiesenen Gonorrhoefälle kann durch ^sehr 
verschiedene Ursachen bedingt sein, die alle wohl leaum 
aufgezählt werden können, im wesentlichen wird diese 
Zahl wohl meist durch folgende Umstände beeinflusst 
werden. 

1) Bei dem stark fluktuierenden Charakter dieser Be¬ 
völkerungsgruppe kann der Zustrom Gonorrhoischer 
von auswärts sehr wechseln, je nachdem, von wo sie 
kommen. 

2) Schwankungen in der Zahl der gonorrhoischen 
Klienten der Prostituierten müssen auch die Morbidität 
der letzteren bald vergrössern, bald vermindern. 

3) Je genauer die Untersuchung ist, um so mehr Go¬ 
norrhöen werden entdeckt weiden. 

4) Von einer konsequenten Behandlung wird man 
eine Verminderung erwarten dürfen. 

5) Zufällige Fehlerquellen sind um so zahlreicher, je 
komplizierter die Untersuchungsmethode. 

Alle diese Umstände müssen berücksichtigt werden, 
falls man aus der beigefügten Tabelle Schlüsse ziehen 
will. Seit 1902 werden folgende Massregelo gehaudhabt: 
ausser einer stationären Behandlung von durchschnittlich 


einmonatiger Dauer gesteigerte ambulatorische Be* 
handlang, stetige Mahnung der Patientinnen zur Sauber¬ 
keit and häuslichen Weiterbehandlung mit Medikamen¬ 
ten, welche aus dem Ambulatorium unentgeltlich verab¬ 
folgt werden, Empfehlung der Mittel zur persönlichen 
Prophylaxe. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass die binnen eines 
Semesters gonorrhoisch befundenen Prostituierten in den 
Jahren 1898—1900 22 pCt. —28 pCt. der Gesamtzahl 
betrugen, dass im Jahre 1901 diese Zahl auf 32 pCt. 
—36 pCt. anschwoll, um schon im Jahre 1902 auf das 
frühere Mass 24 pCt. —25 pCt. herabzugehen, und uni 
sich dann weiter in der letzten Periode 1903—1904 
bis auf 16 pCt. —19 pCt. zu vermindern. 

Diese Zahlen entsprechen vollkommen dem allgemei¬ 
nen Eindruck, den ich bei den hiesigen Untersuchungen 
empfangen habe, indem hier jetzt viel seltener Gono¬ 
kokken gefunden werden als früher; und ich erblicke 
in ihnen den Beweis dafür, dass die Gonorrhoe unter 
den hiesigen Prostituierten tatsächlich abgenominen hat, 
ohne indes bestimmen za können, bis za weichem Mini¬ 
mum sie unter den obwaltenden Umständen reduziert 
werden könute. Sicherlich aber würde dieses Minimum 
um so kleiner werden, je allgemeiner die hier beobach¬ 
teten Prinzipien der Untersuchung and Behandlung der 
Prostituierten auch anderweit acceptiert werden wür¬ 
den. Die erzielten Resultate dürfen jedenfalls als eia 
weiterer Beweis für den Nutzen der Kontrolle ange¬ 
sehen werden. 
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BDcheranzeigen und Besprechungen. 


Sammlung zwangsloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Ilalskrankheilen. 
Herausgegeben von Dr. Gustav Heermann. 
Halle a. S. Verlag von Karl M a r h o 1 d. 1904. 

VII. Band, Heft 0—7. Die otogenen Erkran¬ 
kungen der Hirnhäute. Von Dr. Hölscher. 
Stabsarzt in Ul in. 

Auf Grund einer grösseren Anzahl von eigenen Beobach¬ 
tungen und der reichhaltigen Biteratnr versucht Veit, ein 
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WM der otogenen Erkrankungen der Hirnhäute zn geben. 
Im vorliegenden Doppelhefte werden nur die Erkrankungen 
an der Aussenfläehe der barten Hirnhaut besprochen. Zn- 
niebat werden vom Verf. die Wege beschrieben, auf welchen 
eine Poc^enhfihleneiterpjig in das Schttdetinnere Vordringen 
kann und darauf die Aetiologie, klinischen Erscheinungen, 
Diagnose und operative Behandlung des Extraduralabszesses 
ausführlich erörtert. Die Darstellung ist duich zahlreiche 
Krankengeschichten illustriert, ist überall klar und leicht 
fasslich und muss Als eine recht eelnngene bezeichnet wer¬ 
den. Jedem, der sich auf dem betreffenden Gebiet näher orien¬ 
tieren will, kaun die Arbeit nur bestens empfohlen werden. 

VII. Band, Heft 8. Die hauptsäcli liehen kind¬ 
lichen Erkrankungen der Nasenhöhlen, der 
KachenhÖ hie und der Ohren. Von I)r. Maximi¬ 
lian B r e 8 g e n in Wiesbaden* 

In der vorliegenden Abhandlung wird die Aetiologie der 
obengenannten Erkrankungen, ihre eminente Bedeutung für 
Schule und Gesundheit und ihre Behandlung ausführlich be 
sprochen- Den praktischen Aerzlen kann die sehr lesenswerte 
Arbeit wanu empfohlen werden. 

A. Sache r. 

Neuburger und Pagel: Handbuch der Geschichte 
der ^Medizin. Lief. II u. XI. (Jena. Fischer). 

Des Oefteren hat Ref. 6chon an dieser Stelle Gelegenheit 
gehabt, auf die Vorzüge dieses hervorragenden und empfeh¬ 
lenswerten Werkes hinzuweisen. Dasselbe geschehe auch die¬ 
ses Mal nach Kenntnisnahme der beiden vorliegenden Liefe¬ 
rungen, von denen die 11. die Geschichte der Heilkunde bei 
den Griechen in der Bearbeitung von Fuchs, und cie XL 
die Geschichie der Chirurgie in meisterhafter Darstellung 
durch H e 1 f e r i c h bringt. 

Es ist zu hoffen, dass in Bälde das ganze Werk vollstän¬ 
dig vorliegen wird, worüber dann s. Z. berichtet wer¬ 
den soll. 

Wiehert. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung v. 3. März 1904. 

-1. Dr. B n ch h o) z demonstriert vor der Tagesordnung 
ein 3-jähriges Kind mit angeborenerCyanose 
(Blausucht) in Folge einer angeborenen Pultnonalstenose, 
kombinieit mit einem Offenbleiben des Septums. 

Es findet sich eine bläuliche Verfärbung der ganzen Kör¬ 
peroberfläche, und ist dieselbe am stärksten ausgesprochen 
an den Schleimhäuten, den Zehen und den troinraelschlägel- 
förmigen Fingern. 

Der Herzbefund ergiebt das Bild einer Pulmonalslenose: 
die rechte Herzgrenze einen Finger breit nach rechts vom 
rechten Sternalrande, ein lantes systolisches Geräusch im 2. 
linken liitercostalraum, keine Verstärkung des 2. Pulmonal¬ 
tons. Der Augenhintergrund (Dr. v. Heden ström) ist 
dnnkel gefärbt, nnd erscheinen die Gefässe als schwarze 
Streifen, und zwar sowohl die Venen als auch die Arterien, 
nach Hochsin^er ein sicherer Beweis dafür, dass in den 
Arterien primär venöses Blut zirkuliert (Mischungscyanose) 
infolge anormaler intrakardialer Kreislanfkomplikationeo. 

(Autoreferat). 

2. Dr. J. Eliasberg demonstriert vor der Tagesordnung 
einen Lieben rnber planus: 

Patientin S. K., 20 Jahre alt, ist sonst immer gesund ge¬ 
wesen, gut gebaut, von kräftigem Knochenbau. Menses re¬ 
gelmässig. Ein Zusammenhang des Hautleidens mit den Men¬ 
ses ist nicht vorhanden- Das Leiden besteht angeblich seit 
dem 3.-4. Lebensjahre. Zwei Jahre befindet sich Patientin in 
meiner Beobachtung nnd hat das Leiden während dieser Zeit 
keine Fortschritte gemacht. 

Was nun den Krankheitsfall besonders charakteristisch 
und ihn zu einem besonders seltenen macht, ist folgendes: 

1) Die strichförmige Anordunng, genan im Verlanf eines 
Haiitnerven. Befallen ist der linke Arm, ein kleiner Bezirk 
des Oberarms und etwa 3 h des Vordem ms der Länge nach. 
Die Breite beträgt etwa */* Ctin. in der schwächsten Partie, 
am Oberarm; und s /< Ctm. in der breitesten — am Vorder¬ 
arm. Diese Anordnung ist es, die den Fall in die hathegorie 
der 8trichförmigen Hautleiden im Bezirke eines Haiitnerven 
einreihen lässt, die im Jahre 1901 ganz besonders den Vll. 
Kongress der deutschen dermatologischen Gesellschaft, abge¬ 
halten in Breslau, beschäftigt bat. 

2) Das überaus lange Bestehen des Leidens, ohne dass es 
an Umfang zngenommen hätte. 

3) Das Vorkommen von Warzen an den Fingern der linken 
Hand (Zeigefinger nnd Daumen), die von demselben Hautner¬ 


ven versorgt werden. Die Warzen bestehen gleichfalls schon 
sehr lange. Wie lange, konnte Pat. nicht angeben. Was nun 
die Diagnose anbetriflt, so habe ich in diesem Falle, wenn 
auch die ganz typischen Knötchen fehlen, so doch anf Grund 
des hartnäckigen, überaus heftigen Zuckens und der Behr 
charakteristischen cbagrinlederartigen Veränderungen der 
befallenen Haut auf Lichen ruber planus gestellt. 

(Autoreferat). 

3. Dr. v. zur Mühlen demonstriert den angekündigten 
Fall von Aneurysma der Aorta ascendens mit 
Arvosion des Sternums: 

E. K. 44 a. n. Vor 4 Jahren erkrankte Pat. mit Schmerzen 
im r. Arm und im Rücken. Ijn vorigen Sommer bemerkte ich 
zuerst die allmählich sich veigrössernde Vorwölbung auf der 
Brust. Die Schmerzen strahlen jetzt zuweilen auch in beide 
Arme hinaus Beim Arbeiten und Treppensteigen leidet sie 
an Atembesch weiden; Husten besteht nicht, gelegentlich aber 
heftige Kopfschmerzen. Flüssige Sachen kann sie gut 
schlucken, feste machen ihr Schwierigkeiten: sie muss gleich 
nachtrinken. Seit etwa einem Jahre will sie dieses bemerkt 
haben. Schwellungen der Arme haben nicht bestanden. 

Sie ist seit 15 Jahren verheiratet, hat 4 Kinder, das älte¬ 
ste 15 Jahre, das jüngste 6 Jahre. Vor 13 Jahren ein Abort 
im 3. Monat. Als Kind Maseru, soust immer gesund. Der 39- 
jährige Mann lebt und soll gesund sein, nur oft an Glieder¬ 
schmerzen leiden 

Siatus: Genau auf der Mitte des Sternum erbebt sieh eine 
halbkugelige, 6 Ctm. im Durchmesser betragende Vorwölbung 
von weich elastischer Konsistenz. Dieselbe erstreckt sich, 
wurstförmig schräg nach rechts nnd oben verlaufend, in ei¬ 
ner Entfernung von 12 Ctm. fort, von derseihen Breite wie 
der Tumor, nur etwas flacher werdend, und am Ende kitglig 
abtallend. Ueber dem ganzen Tumor, mehr über seiuer seitli¬ 
chen Fortsetzung ist deutliche, mit dem Herzeu isochrone 
Pulsation waht7.uiiehnien, in welche die anliegenden seitlichen 
ßrnstpartien mit hineingezogen werden. Schwirren oder 
Uicrntismus ist mit der aufgelegten Hand nicht zu fühlen. 

Die Peiknssion ergiebt Dämpfung im Bereiche der vorge¬ 
wölbten Partien, hinten jedoch nicht. 

Die Ausknitalion ergiebt leichtes systolisches und diasto¬ 
lisches Sausen. Ungleichmässigkeit des Pulses besteht nicht, 
ebenso ist der Carotispuls beiderseits gleich stark. 

Als Zeichen der Kompression uud Stauung ist leichte Ve¬ 
ne n z e i c h n u n g an der oberen Thoraxpartie zu sehen, 
lokale Oedeme liegen nicht vor. 

Seitens der R e 8 p i r a t i o n 8 o r g a n e liegen keine aus¬ 
gesprochenen Symptome vor, ausser leichter Dyspnoe beim 
Atmen. Lar y n g o s ko pi 8 ch lässt sich weder eine 
Lähmnng des Stimmbaudes, noch auch eine Kompression 
der Trachea nachweisen, die deutlich bis fast zur Bifarkatiou 
übersehen werden kann. 

Mit Wahrscheinlichkeit besteht eine Kompression 
des Oesophagus, worauf das erschwerte Schlucken fester 
Speisen hinweist. Es liegt hier wohl eine Erweiterung des 
auf8teigenden Teiles der Aorta vor, und zwar kann dieselbe 
nicht bis zum Nervus laryngeus reichen, da sonst sicher eine 
Stinimbandlähmiiog zu erwarten wäie. Dass die Erweiterung 
eine ungemein grosse ist, ist nicht nur durch den vorliegen¬ 
den Befund, sondern ancii durch die Röntgenaufnahme er¬ 
wiesen. 

(Autoieferat). 

4. Dr. Bertels hält seineu angekündigten Vortrag: «Ue¬ 
ber Pruritns als Symptom der Basedow’scheu 
Krankheit». 

Vortragender berichtet über eine Patientin mit ausgespro¬ 
chener Based o w'scher Krankheit, bei welcher gleichzeitig 
mit den übrigen Basedowerschcinungen ein sein- lästiger Pru¬ 
ritus auftrat. Derselbe verschwand vollständig als eine rela¬ 
tive Heilung erfolgt war und stellte sich bei einem Rezidiv 
der Basedow'sehen Krankheit abermals ein. Früher hatte 
Patientin nie an Pruritus gelitten. Bei einer zweii.eu Patien¬ 
tin mit zweifelhaftem Basedow (es bestand nur Struma, Ta¬ 
chykardie, Herzklopfen) trat ebenfalls ein Jahr nach ihrer 
Erkrankung Pruritus auf. 

In der Literatnr hat Vortragender das Vorkommen von 
Pruritus bei Basedowscher Krankheit nur in folgenden Fäl¬ 
len erwähnt gefunden: 

Zwei F älle von R e i n b a c h ans der Mikulicz 'sehen 
Klinik in Breslau; in beiden Fällen verschwand der Pruritus, 
als Heilung der Basedowschen Krankheit eintrat. 

Ein Fall von Hirse hl aus der Krafft-Ebiugschen Klinik 
in Wien. 

Ein Fall vou 8. Popow iu Moskau. 

Die Monographien und Lehrbücher erwähnen das Vorkom¬ 
men von Pruritus bei der Basedowschen Krankheit nicht. 
Nur N ei s ser nennt unter denjenigen Zuständen, welche 
zum Pruritus Veranlassung gebeu können, auch den Mor¬ 
bus Basedowii. 

AufGrund namentlich dos ersten selbstbeobachtoten,sowie der 
beiden Re i n bac h’scheu Fälle kommt Voi nagender zu dem Schluss, 
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«Jans Pruritus ein, wenn auch seltene®. Symptom der Base¬ 
dowschen Krankheit ist, «lass es sich also nicht um ein bloss 
anfälliges Zusammentreffen handelt. Diese Ansicht erhalt eine 
weitere Stütze durch die Ansrahe von E wa 1 d, dass auch 
beim Fnt»ernnsr8thvreoidi8mo8 Hautjucken Vorkommen soll. 

Diese letztere Tatsache macht es ferner wahrscheinlich, 
dass anch der bei der L. B. beobachtete Prnrirn« thyreogenen 
Ursprnnsrs ist. d. h., das« infolge des im Blute in vermehrter 
Menge kreisenden, vielleicht anch noch qnatitativ veränderten 
Sekrets der Schilddrüse eine Einwirkung auf die sensiblen 
Nervenendigungen in der Haut startfindet. Der Prnritns Ba¬ 
sedowkranker würde somit hinsichtlich seines toxischen Ur¬ 
sprungs ein vollkommenes Anaiqgott zu den bei Ikterns. Dia¬ 
betes etc. vorkommenden bilden. 

(Antoreferari. 

Dr. M. Sc hö n fei dt zitiert einen Fall ans seiner Praxi«, 
wo eine Ältere Dame mir Korb. Based. zugleich an ansgespro¬ 
chener Neignng za Pruritus leidet. Redner, der Pat- seit 10 
Jahren In Behandlung hat, konnte stet« einen Zusammenhang 
zwischen dem Jucken und einer Zunahme resp Abnahme von 
nervösen Beschwerden konstatieren. Er hält dieses Symptom 
daher für eine Teilerscheinnng der allgemeinen Nenrose, nnd 
glaubt nicht an eine Abhängigkeit desselben von spezifischen, 
dem Basedow eigentümlichen, toxischen Einflüssen. Pat. hat 
in letzter Zeit des Prnritns wegen bei Dr. J. Eliasberg 
in Behandlung gestanden. 

Dr. J. Eliasberg hat den Pat. zuletzt irn vorigen Som¬ 
mer gesehen. Damals bestand da« Jucken nur au den Ohren 
und ain Kopfe, sonst nirgend«. 

Dr Sokolowski fragt Dr. Bertels, ob in seinen Fäl¬ 
len der Prnrifu9 auch an bestimmte Tatkalisationen gebunden 
gewesen. Er, Redner, habe bei Horb. Based. wiederholt gerade 
Ohrenjucken beobachtet. 

Dr. Bertels: ln seinen Fällen sei der Pruritus ein all¬ 
gemeiner gewesen. 

Dr. Sokolowski: Hautjucken als Tcilerscheittung allge¬ 
meiner Xearosen sei nicht selten, und zwar meist über den 
ganzen Körper gleichmässig verteilt. Der von ihm bei Based. 
beobachtete Prnritns scheine sich aber von jenem dadnreh zu 
unterscheiden, das« er sich anf bestimmte Hant«t 2 l!en be- 
«chränke, so besonders anf die Ohren, wie überhaupt die Kopf¬ 
haut. 

Redner hat das Symptom bei Morh. Bas. oft erlebt, und 
hält es für ein häufiges Vorkommnis bei dieser Krankheit. 

Dr. v. Krndener stimmt der von Dr. Schön fei dt 
geäasserten Auffassung bei. Anch der Augenarzt hat hänfig 
Gelege heit über Jnrken nicht nur an den Augeu. sondern 
auch an anderen Stellen klagen zu hören. Meist handle es sPh 
in solchen Fällen um Neurastheniker, die späterhin bei Bes- 
«ernng ihres Allgemeinzustandes aucli das .Tucken verlieren. 
Die Ausführungen des Dr. Bertels haben ihn nicht von der 
Eigenart des Prnritns bei Morh. Basedowii überzeugen können. 

Dr. Schönfeldt bestreitet den von Dr. Sokolowski 
betonten Unterschied zwischen dem universellen Pruritus der 
Neurosen und dem lokalisierten bei Basedow. Auch bei erste- 
rem sei das Jucken häufig streng lokalisiert, so am .Vrotnra, 
am Anus etc Redner werde in Zukunft diesem Svmptome 
bei Based. mehr Aufmerksamkeit zuwenden. Es sei allerdings 
auffallend, dass bei einer so häutigen Krankheit wie Morb. 
Based. ein solches Symptom nicht auch häufiger in den Vor¬ 
dergrund treten sollte. 

Dr. Sokolowski betont nochmals die überraschende 
Häufigkeit dieses Symptoms au« li bei lechteren Fällen von 
Morb. Bas. nnd hält gerade die Eigentümlichkeit dessel¬ 
ben, 8i»-h zu lokalisieren, für ein Charakteristikum dieser 
Krankheit. 

Dr. Kröger II hat unter der nicht geringen Zahl ihm 
bekannter Basedowfälle keinen Pruritus beobachtet, allerdings 
anch nie danach gefahndet. Er stimmt mit Dr. Bertels’ 
Anffassune überein, und bemerkt gegenüber den Einwänden 
der PDr. Schönfeldt und v. K r ii d e n e r. dass in Be¬ 
rücksichtigung der Tatsache, dass der Prnritns vornehmlich 
ein Symptom gewisser, mit toxischen Wirkungen einhergehen- 
der Krankheiten, wie etwa Ikterns nnd Diabetes mellitus sei, 
sein Vorkommen bei Morb. Ba«ed. — einer nach dem heuti¬ 
gen Staude der Wissenschaft doch exquisit ’nxischen Krank¬ 
heit — gar nicht wnndernehmen dürfe. Wie Dr. Bertels 
bereits ansgefnhrt. handle es si h bei allen diesen Erkrankun¬ 
gen’ wahrscheinlich um ene eigenartige Reizung der periphe¬ 
rer. Nerven durch ein nn Blute zirkulierendes toxisches 
Agens. 

Audi das Hautjneken bei der Neurasthenie — welche 
Krankheit in nenester Zeit ja aueli als Symptom**nknmplex 
einer Antointoxikation aufgefasst werde. — müsse in demsel¬ 
ben Sinne gedeutet werden. 

Daher sei es nicht einleuchtend, warn r. der Pruritus bei 
Morb-*'Based- auf die gleichzeitig bestehende allgemeine Neu¬ 
rose. und nicht direkt a .f <iie toxische Wirkung des ^rhiid- 
d>ns^ngiftes bezöge « werden solle- Ist doch selbst die a.Ige- 


meine Neurose bei dieser Krankheit nur als Aasdrnck einer 
spezifischen Giftwirkling aufzufassen. 

Dr. H Berg fragt Dr. Bertels, ob der von ihm beob¬ 
achtete Prnritns nicht möglicherweise auf die Urticaria, die 
in beiden Fällen zur Beobachtung gekommen, za beziehen sei? 

Dr. Bertels verneint die Frage, da in seinen Fällen Ur¬ 
ticaria nnr als Kratzeffekt in Erscheinung trat. 

Dr. Stander macht anf das Autothyreoidin aufmerksam, 
das nach Moebios die Hxsedowerscheinungen schnell zum 
Schwinden bringe. Eine eventuelle Beeinflussung des Pmri- 
tns würde ja die Krage entscheiden können. 

Dr. S c h ö n f el d t äussert sich gegen diesen Vorschlag, 
da dabei suggestiven Einflüssen zu sehr Spielraum gebo¬ 
ten würde. 

Dr. Bertels: Wenn Dr. v. K rüden er da* Zusammen¬ 
treffen von Morbus Baselowii mit Praritas als ein wahr¬ 
scheinlich zufälliges auffasse, so sei demgegenüber za er- 
widern: 

Wenn anch geringere Grade von Hantjatekea sehr häufig 
seien, ko sei doch ein so intensiver Pruritus wie Redaer ihn 
bei seinen beiden Patientinnen beobachtet habe, entschieden 
keine alltägliche Erscheinung, Sein Zusaionaentreffen mit 
Morb. Basedowii müsse daher von vornherein den Verdacht 
erwecken, dass er iu einer näheren Beziehung za jener 
Krankheit stehe. 

Dieser Verdacht gewinne an Wahrscheinlichkeit durch das 
im ersten Fall beobachtete Verschwinden des Praritas mit 
der Bessernng der Basedowsymptorae und ein Wiederanftre- 
ten beim Rezidiv. 

(Aotoreforat). 
d. z. Sekretär: S. K r ö g e r jan. 


Nachrichten von Kollegen aus dem fernen Osten. 

Wir haben mitzuteilen, dass Herr Kollege E. M., zur 
Zeit iu Charbiu, sich eine Entgegnung anf die in der 
vorigen Nummer gebrachten Zuschriften von Prof. 
Zoege v. Manteuffel Vorbehalt, dass eine solche 
aber bei der grossen Entfernung uns nicht baTd za- 
gehen kann. 

(d. Red.) 

Von I)r. F. v. z. Mühlen geht uns nachstehender 
Brief zu: 

«Seit Anfang Oktober befindet sieb unser Hospital, du 
35. Feldlazarett, in Sanlinzse, einem chinesischen Dorfe, du 
15 Weist südlich von Mnkden liegt, vor aas zieht sich in 
10 Werst Entfernung die Front der ersten Armee hin. Wir 
gehören zuin I. Armeekorps, das im Zentrum steht and dessen 
Stab zwischen ntts nnd der Front im Dorfe Dadsispo ein¬ 
quartiert ist, nnd die Regimenter, denen wir zngeteilt sisd. 
siud nie der 11. Brigade der 37. Division, das 147. Samara- 
sclie and das 14S. Kaspische Regiment, die eben die vorder¬ 
sten Positionen einnehmen. Unsere Division hat seit den 
Tagen am Scha he uichl mehr an Schlackten teilgenammen. 
da die Hauptereignisse sich eben auf den Flügelu abspielen. 
Infolge dessen haben wir augenblicklich verhältnissmässig 
wenig Kranke nud Verwundete. — Ueberbaupt ist der Ge¬ 
sundheitszustand der Truppen ein ausgezeichneter. Der be¬ 
ständige Sonnenschein. — geregnet hat es von Anfang Ok¬ 
tober bis jetzt kein einziges Mai —. bringt es mit sich, dass 
die Soldaten viel an frischer Luft sind and in den Erdhütten 
ist es infolge dessen trocken und warm. Seit dem 10. Januar 
ist Schnee gefallen, der allerdings nur bis zu den Knöcheln 
reicht, und die Nächte sind kälter. 15 bis 17°, den Tag über 
ist es sehr schön, da die Sonne bereits bedeuten« 
wärmt. 

Wir haben diese Zeit hauptsächlich dazu benutzt, die Fan- 
sen für unser Hospital, das auf 210 Betten eingerichtet ist 
instand zu seizen. was keine leichte Aufgabe ist, weun man 
eine Vorsteiluug von den chinesischen Häusern hat. 

Die Wände sind aas eiuem Gemisch von Lehm aod Gaolisn 
aa fee führt und mit einem festen Gaoliaudacb bedeckt, eine 
Lage existiert nicht. Meist sind sie nach einem Typus ff«* 
baut. Durch die Haustür gelangt man in einen Vorraani, 
zu dessen beiden Seiteu sich die Aofenthaltsräume befinde 0 , 
die natürlich je nach der Wohlhabenheit des Besitzers grös¬ 
ser «rier kleiner sind. Die beiden seitlichen Wände und dte 
der Tür gegenüberliegende werden von sog. Kau’s umzo¬ 
gen. einer breiten. 3 « Arschin hoben Steinbank, die 3-4 
Röhrenziisre enthält, welche durch einen kleinen in dem Vor- 
| raume betiudlicheu Ofen geheizt werden. Der Schornstein ist 
ausserhalb der Fanse angebracht. Diese Bänke, mit «>°® r 
Strohmatte bedeckt, dieueu den anspruchlosen Chinesen als 
Schlafstellen. Die Köhrenznge siud nnr von einer Ziegel" 
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sehiclit bedeckt, nnd' schon bei schwachem Heizen entwickelt 
dich in denselben eine derartige Glut, dass man das Ge¬ 
fühl bat auf einem Herde gebraten zu werden. Die Wände, 
der Lehmfnssboden und die Kan’s sind gewöhnlich von einer 
dicken Schmntzscbicht bedeckt. Als wir in Saulinzse anka¬ 
men, fanden wir die uns angewiesenen Kausen ausserdem 
noch, bis zum Dach vollgestopft mit. allem möglichen alten, 
stinkenden Flunder, Gaoliau. Tschumisa u. s. w. Aus diesen 
für Kranke und Verwundete Aufenthaltsräume herzustellen, 
die einigermasBen den Anforderungen der modernen Medizin 
und Hygiene entsprechen, erfordert natürlich viel Arbeit und 
Geldaufwand. — 

Im ganzen haben wir jetzt 6 Fansen nnd 2 grosse Zelte 
zur Aufnahme von Verwundeten fertig. Die Fansen wurden 
von aussen nnd nach gründlicher Reinigung auch von innen 
geweisst nnd in jeder Abteilung ein grosser Ofen aufgestelli. 
Wir haben das Glück unter unseren Soldaten ausgezeichnete 
Handwerker zu haben, Töpfer, Tischler u. a., so dass alles 
Nötige von unseren Leuten selbst besorgt wird. Das Setzen 
eines Ofens nimmt 2—3 Tage in Anspruch, Ziegelsteine be¬ 
kommt man hier, Kalk ist in Hukden zu haben. Die YNände 
wurden darauf weis» tapeziert, und die Decken aus hübschen 
Hastmatten gemacht, die an die Dachbalken befestigt sind, 
so dass sie nicht horizontal, sondern gewölbt sind, was den 
Raum höher macht uud mehr Luft giebt. Die Südseite der 
Fansen ist bei den Chinesen von enormen Fenstern eilige 
nommen, die mit festem, dickem Oelpitpiei verklebt sind. Durch 
diese dringt natürlich wenig Licht ein, es herrscht gewöhn¬ 
lich ein Halbdunkel und es zieht stark durch die vielen spalten. 
Wir haben diese grossen Otffnnugen teilweise vermauern 
lassen und Glasscheibeu eingesetzt, durch die beständig die 
Sonne hereinscheint uud der ganze Raum hell nnd freundlich 
aussieht. Das Operationszimmer ist ebenfalls weiss, auch die 
Decke weiss tapeziert, der Fussboden mit Hastmatten belegt 
nud durch einen Ofen wliddeiselbe beständig warm erhalten. 
In demselben befinden sich der Operationstisch, mehrere kleine 
Tische nnd ein Schrank mit Giasttiten, in welchem die In¬ 
strumente aufbewahrt werden. Das Material liegt fertig 
sterilisiert iu Glasgefässen und alle uötigen Flüssigkeiten 
stehen zum Gebrauch bereit. 

Die Betten sind aus Eisen, leicht und bequem, vor unserer 
Abreise aus Petersburg gekauft und stellen auf den Kau’s, 
die gerade die nötige Breite haben, zwischen denselben stehen 
Nachttische. 

Was die Kost der Kranken anbetrifft, so versuchen wir 
natürlich so viel als möglich Abwechslung zu schallen. Le¬ 
bendes Vieh, meist mongolisches, grosse, kräftige Stiere be¬ 
kommt man jederzeit iu Mukden gekauft und wir haben 
immer eiue gewisse Anzahl iu Reserve. Milch in Konserveu ist 
ebenfalls zu haben, ebenso auch Gemüse aller Art und Kartoffeln. 

Butter wird in giösseren Quantitäten durch Gelegenheiten 
aus Charbin bezogen. 

Anfang Januar bekamen wir aus Petersburg eine grosse 
Sendung, aD der sich Frenude, Bekannte und Wohltäter be¬ 
teiligt hatten. Dadurch sind wir in der Lage unsere Kranken 
and Veiwuudeten noch besser za kleiden uud zn nähren, sie 
bekommen versciiiedene Alten wohlschmeckender Grützen, 
Schinken, Käse, (Joropote, Kaffee, Oacau, Bisquits u. s. w. noch 
zn ihren gewöhnlichen Mahlzeiten hinzu. Aucu an Cognac haben 
wir einen grossen Vorrat, der als Excitans nicht hoch genug 
zu schätzen ist. 

Von den grossen Zelten sind 2 aufgestellt, jedes enthält 
30 Betten, in denselben sind je 2 Steinöfen aufgesteilt und ei¬ 
serne Röhren durchziehen die Zelle. Den Eingang bilden 
doppelte Türen mit Filz beschlagen. Ausser dem festen, dich¬ 
ten Segeltuch sind die Wände noch mit Basimatteu und 
dickeni Filz behängt nnd äusseriieh ist ein ungefähr tusshober 
Erdwall am das Zelt aufgeworfen. Das doppelte Dach Ist von 
allen Seiten vernäht, und zwischen deu beiden Segeltnchlageu 
befindet sich eine ca. V* Arschin breite Luftschicht, die zur 
Warmhaiinng des Ranmes wesentlich beiträgt. Die an der 
schmalen Wand eingenähten Fenster lassen genügend Licht 
herein, um den Tag über ohne künstliche Beleuchtung anszu- 
kommen. Wenn die Oefen beständig geheizt werden nnd mehr 
Kranke im Zelt liegen, kann man auch bei kaltem Wetter 
die Temperatur bis auf 12° bringen. 

Die Apotheke, die von einem Provisor verwaltet wird, ist 
ebenfalls in einer Fanse untergebracht. Iu ihr befindet sich 
alles, was zu einer -kompletteu Einrichtung gehört, ein Re 
ceptliscli mit Wage, Medikamente in handlichen Kasten ge¬ 
ordnet, ein Da8iiiiatiou$apparat u. s. w.; auch der Forma- 
lin-Desinfektionsapparat nach Sarewitsch ist dort abgesieJIi, 
und einige Spiritusbienner nach dem System «Stob», die ein 
sehr heiles Licht geben und für Operationen am Abend oder 
in der Nacht sehr zweckmässig sind. 

Getrennt von einander befinden sich die Köche für das Kom¬ 
mando und für die Kranken, in 2 Fansen, von deneu jede vun 
eiuem besonderen Koch besoigt wild. Für die Kranken wird in 
Kupferkasserolleu gekocht, and Herd und Ofen sind so ein¬ 
gerichtet, dass man anch bessere Speisen zubereiien kann. 


Die Oberaufsicht Über die Küche führt eine Schwester. 

Eine abseits liegende Fansa mit 12 Betten ist für an¬ 
steckende Kranke reserviert, doch haben wir schon seit län¬ 
gerer Zeit keine solche mehr gehabt. Die Waschküche be¬ 
findet sich in einer Fansa, nnd die Wäsche wird, nachdem 
sie getrocknet ist, daselbst auch gerollt. 

Verschiedene Vertreter unserer medizinischen Obrigkeit 
und viele Kollegen haben unser Hospital besucht und sich 
über die Einrichtung desselben sehr anerkennend geäussert.» 

Saulinzse den 17. Januar. 


Vermischtes. 


— Der ordentliche Professor der Physiologie an der mili¬ 
tär-medizinischen Akademie und wirkliches Mitglied des In¬ 
stituts für Experimentalmedizin, wirkl. Staatsrat Dr. 1. P. 
Pawlow, ist zum beratenden Mitglied des Me- 
I d i z i n a 1 r a t s e r n a n n t worden, unter Belassnng in den 
von ihm bisher bekleideten Aemteru. 

1 — Am 1. März n. St. begiug der nm die Hydrotherapie 

hochverdiente Professor der Wiener Universität, liofrat Dr. 

! W. Winter ui tz, in voller geistiger und körperlicher 
Frische seiueu 70. Geburtstag. — W. ist seit 40 Jahren 
Dozent für Hydrotherapie nnd Leiter eiuer poliklinischen Ab¬ 
teilung am Allgemeinen Kraukenhause in W T ien. Seiue 
Wasserheilanstalt in Kalten!entgehen hat er 
, ebenfalls vor 40 Jahren gegründet. 

| — Am 2. Marz n. St. feierte der ehemalige Primararzt Dr. 

| Johann W i r t i n g e r iu Wien sein golden ob Dok¬ 
tor j n b i I ft u m. Der Jubilar ist der Begründer der patholo¬ 
gischen Thermometi ie, über welche er i. J. 1865 seine erste 
I grössere Arbeit in der «Wiener med. Wochenschrift» ver- 
j öffentlichte. Trotz der anfänglich kühlen Aufnahme hat dieser 
! wichtige physikalische Behelf neben der Auskultation und der 
Perkussion als dritter im Bunde von Wien aus den Siegeszug 
I durch die Welt augetreten. 

j — Dem berühmten Berliner Kliniker, Prof. Dr. E. v. Ley¬ 
den, ist von der ältesteu deutschen Akademie, der Leo- 
1 poldo-Caroltnischen Akademie der Natur¬ 
forscher in Halle, die Goldene Cothenius-Me- 
d a i 11 e verliehen worden. 

— Die Leitung der Sanitätsabteilung der 
Kosiromascheu Gouvernements-Landschaft 
{ hat Dr. S. F r e n k e 1 übernommen, der bisher Chef des Sa- 
nitatsbureaus der Wologdascheu Landschaft war. 

— Der ältere Ordiuator des St. Petersburger Hofhospitals, 
Staaisiat Dr. W. Ulrich, ist zum Bezirksamt 6. Klasse bei 
der St. Petersburger Palaisverwftltung ernannt worden. 

— Dr. E. Blumenbach (Riga), der nach einer neuen 
Besichtigung einberufen worden war, ist nachträglich vom 
Dienst befreit worden. 

— Dr. Arnold Hildebrand jun., der mit der Rurlän¬ 
dischen fliegenden Kolonne 6 Monate auf dem Kriegsschau¬ 
plätze war und im Dezember a. pr. mit seinen Kollegen von 
| dort zurückkehrte, begiebl sich noch in diesem Monat wieder 
‘ in deu Fernen Osten, da er a 1 s A r z t a ui L i v 1 ä n d i - 
t sehen Feldlazarett angestellt worden ist. Diechi- 
j rurgische Abteilung des Diakonissen h au aes 
i in M i t a u , welche unter seiner Leitung steht, wild, wie 
j von dort gemeldet wird, für die Zeit seiner Abwesenheit vor- 
! au8sichtlicli geschlossen werden. 

— Der Werrosche Arzt Dr. A. Treu ist als Reserve- 
Militärarzt einher ti feil und bereits iu den Fernen 
Osten abaereist, wo er dem Meuiziualinspektur von Charbin 
: zur Disposition gestellt worden ist. 

— Der zum aktiven Dienst einberufene Kevaler Arzt 
Dr. L. Baron Maydell ist nicht, wie urspinngiich 
die Order lautete, auf den Kriegsschauplatz abkouiman- 
dieit, sondern als jüngerer Arzt am Revaler Garnisonslazaiett 
augestellt worden. 

— Der ausseietatmässige Assistent des klinischen Instituts 
der Giossfürsiin Helene Pawlowna, Dr. Kiparski, 
ist zum jüngeren Assistenten des klinischen 
geburtshniflich-gynäkologischen Instituts 
tür Arme eruaunt wordeu, unter Belassuug in seiner bis¬ 
herigen Stelluug. 

-- Aus dem Schwefelbade Baldohn (Kurland) wird 
der «Big. Rnndsch.» geschrieben, dass durch die Einberufung 
des ständigen Badearztes Dr. Kleinberg aut den Kriegs¬ 
schauplatz dieser Badeort nun schou ruouatelang ohne Arzt 
ist. Im Winter, wo nun die Ortsbevölkerung seiner bedarf, 
| lässt sich allenfalls noch Rat schaffen durch Konsultation 
j oder Herbeiholung eines Arztes aus der Nachbarschaft (.immer¬ 
hin auf eiu paar Meilen), im Sommer jedoch, mit Begiun der 
Badesaison kann und darf.dieser Zustand nicht andauern. Es 
muss für eine Stellvertretung gesorgt werden und 
zwar durch einen über balueologische Kenntnisse 


Digitized by VjOOQie 


verfügenden Arzt. t)a der Posteu des Baldohnschen 
Badearztes ein staatlicher ist. so würe es .Sache der 
Gonvernements-Adininistration für seine stellvertretende Be¬ 
setzung zu sorgen. 

— Zurückbern f u -n g des finnlftndischen Laza¬ 
retts. Die Verwaltung des tinnländisclien Vereins zur Pflege 
kranker uud verwundeter Krieger soll, der «Rev. Ztg» zu¬ 
folge. nach St. Petersburg gemeldet haben, dass der genannte 
Verein in Anbetracht seiner ungenügenden Mittel, zum Teil 
aber unch infolge der dem Leotenant Schau inan in seiner 
Eigenschaft als Intendant des tinnländisclien Lazaretts von 
der Gendarmerie auf dem Kriegsschauplätze bereiteten Schwie¬ 
rigkeiten, sich veranlasst sehe, nach Ablauf der kontraktlichen 
Zeit (am 30. Mai) das finnländische Lazarett zurück/.u- 
berufen. 

— Verstorben: 1) Am 18. Februar iu Eriwan der 
dortige Gouvernementsarzt, Staatsrat Dr. G rigor i Urasow, 
im 48. Lebensjahre. Er ist am Abend auf offener Strasse er¬ 
mordet worden, die Täter sind entkommen. Der Hingeschie¬ 
dene, welcher auch Arzt am örtlichen Gymnasium, hat seit 
1882 die ärztliche Praxis ausgeübt. 2) In 0 k u l o w k a (Ei¬ 
senbahnstation an der Nikolaibalm) der Bezirksarzt des St. 
Petersburger Findelhauses für den dortigen Bezirk, I) r. Jo¬ 
hann Radsimowski, im Aller von 57 Jalireu nach fast 
30-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 3) In Samarkand am 27. 
Januar der jüngere Ordinator des örtlichen Militärhospitais, 
Dr. Alex ei Beresin, 28 Jahre alt. der mit Gift sich das 
Leben genommen hat. Seine ärztliche Tätigkeit begann ei¬ 
erst vor drei Jahren. Wie dem «R. Wratsch» geschrieben 
wird, war der Verstorbene in der Stadt als tüchtiger, pflicht- 
getreuer Arzt und guter, gefälliger Mensch bekannt; das 
traurige Ende des jungen Kollegen schreibt man den Verfol¬ 
gungen and kleinlichen Chikanen des Oberarztes des Hospi¬ 
tals zu, von dessen Willkühr der Verstorbene nicht das ein¬ 
zige Opfer sein soll. 4) Auf einer Forschungsreise in Trinidad der 
beitthmte Berliner Ethnologe, Prof. Dr. Adolpii Bastian, 
im 79. Lebensjahre. Von Hanse aus Mediziner, zog er i. J. 
1851 als Schiffsarzt zum ei'Bten Mal in die Welt hinaus, und 
zwar nach Australien. Später bereiste er fast alle Länder 
des bekannten Erdkreises und liess sicli dann 1868 in Berlin 
nieder, wo er als Professor der Ethnographie das grosse Mu¬ 
seum für Völkerkunde einrichtete and leitete. 5) In Pots¬ 
dam der Chefarzt des dortigen St. Joseph - Krankenhauses, 
Prof. Dr. JnlinsAlbertt, an Gebirnapopiexie im Alter 
von 56 Jabren. Der Hingeschiedene, ein ans der Schale 
ßardelebens hervorgegangener Operateur, genoss einen 
weit über die Mauern seiner Vaterstadt binansreichenden Ruf 
als Chirurg nnd Frauenarzt. 

— Dr. Michael P o I e t i k a, dessen Tod wir in der vo¬ 
rigen Nr. meldeten, hat iu der letzteu Zeit, wie wir aas der 
von Prof. Zoege v. Mantenffel uns gütigst zngesende- 
ten Liste der Heilanstalten des Roien Kreuzes im Rayon der 
aktiven Armee ersehen, als Oberarzt des II. St. Georgshos- 
pitals auf den Namen der Prinzessin Eugenie Maxim i - 
lianowna von Oldenburg in Neu-Charbin fungiert, 
wo er auch gestorben ist. 

— Wie ans Madrid gemeldet wird, soll auf Anregung der 
dortigen Laryngologischen Gesellschaft dem Erfinder des 
Kehlkopfspiegels Manuel Gavcia zu seinem 100. Ge¬ 
burtstage das Grosskreuz des Alfo ns -Ordens 
verliehen werden. Eine besondere Deputation wird nach 
London gehen, um dem Jubilar die Ordensinsignion und sein 
In Oel gemaltes Bildniss zu überreichen. 

— Der Medizinalrat hat, wie die «Birsh. Wed.» erfahren haben 
wollen, beschlossen, für den Fall, dass ein Mangel an Aerzren 
für die Armee oder znr Bekämpfung von Epidemien eintreten 
sollte, ausländische A e r z t e h e r a ii z u z i e li e n 

— Infolge mehrfacher Anfragen von Aerzten bezüglich der 
Bedingungen, welche für die Abkommandie¬ 
rung der Aerzte zur Bekämpfung der Cholera 
festgesetzt sind, hält die Verwaltung des Obermedi/.i- 
nalinspektors es für ihre Pflicht, nachstehendes mitzuteilen: 
Die zu obenerwähnten Abkommandierungen bereiten Aerzte wer¬ 
den ersucht, ihre diesbezüglichen Gesuche bei der Ver¬ 
waltung des Ober medizinalinspektors efnzu- 
reichen, unter gleichzeitiger Angabe des Ortes und der 
Art ihres Dienstes, ihres Wehrpflichtverhälluisses, des Jahres 
der Absolvierung der Universität und ihrer genauen Adresse. 
Für die R e m u n e r a t i o n der Aerzte bei den Abkomman¬ 
dierungen sind folgende Sätze festgesetzt: An Aasrüs¬ 
tungsgeldern erhalten (nach den gesetzlichen Abzügen) 
die Aerzte im Range eines Staatsrates — 540 Rbl., solche 
Im Stabsoffiziersrange (vom Kollegienassessor bis zum Staats¬ 
rat) nnd die Doktoren der Meiizin ohne Rang — 405 Rbl. 
und solche im Oberoffiziersrnuge (bis zum Kollegienassessor) 
sowie ohne Rang — 270 Rbl. — Die Fahrgelder zu 2'/a 
Kopeken pro Werst nnd Pferd gerechnet, werden für Aerzte 
im Staatsratsrange — für 6 Pfeide, im Stabsoffiziersrange — 
für 3 Pferdo nnd im Oberoffiziersrange nnd ohne Rang — für 2 
Pferde gerechnet. — Die D i Ute n g e 1 d e r betragen für alle 


| Aerzte, ohne Unterschied des Ranges nnd des gelehrten Örä- 
des, — 10 Rbl täglich. — Auf Grund des Allerhöchsten Be¬ 
fehls vom 23 Oktober 1902 wird die in der Abkommen liernng 
verbrachte Zeit sowohl bei der RangbefÖrdernng als auch bei 
der Pensioosbestimmnng In Anrechnung gebracht. 

— Vakanz Für die M a sc h i n o n fa b r i k in Ko¬ 
lo m na (Gouv. Moskau) wird ein unverheirateter 
A rzt gesucht auf die Dauer von mindestens 6 Monaten. 
Geh. 150 Rbl. monatlich, bei freier Wohnnng. Offerten zu 
richten an Dr. A. Kniipffer in Kulonina. 

— Die Verwaltung der Gesellschaft russischer 
Aerzte zum Andenken a n N. J. Pirogow hat vor 
1 Kurzem beschlossen, im Hinblick auf die i. J. 1905 zu er war- 
; lende Zunahme der Choleraerkrank nngen im Reich, einen all¬ 
russischen Aerztekongressfür die Zeit vom 
21.—24. Märze, nach Moskau einznberufen, um 
i einen einheitlichen Plan zur Bekämpfnug der Cholera aaszu- 
arbeiten. Näheres Über den Kongress, das Programm dessel- 
I ben etc. behalten wir uns für die nächste Nummer vor. 

— Oer 22. Kongress für innere Medizin findet 
vom 12 —15. April 1905 zn Wiesbaden statt unter dem Vor¬ 
sitze des Herrn Gelieimrat Erb (Heidelberg) Als Verliand- 
luQg8thema des ersten Sitzungstages ist bestimmt: Uebe r 
Vererbung. 1. Referat: Ueber den derzeitigen Stand der 
Vererbungslehre in der Biologie: Herr H. E. Z i e g le r (Jena), 
2. Referat: Heber die Bedeutung der Vererbung und der Dis¬ 
position iu der Pathologie mit besonderer Berücksichtigung 
der Tuberkulose: Heir Martins (Rostock). Vorträge haben 
angeiueldei: Herr A. H o f f m a n n (Düsseldorf): lieber Be- 
j handlung der Leukämie mit Röutgenstrahleii; Herr Paal 
Krause (Breslau): Heber Könt-gensirahlenbebaudlang der 
Leukämie und Pseudoleukämie; Herr Schütz (Wiesbaden): 
Untersuchungen über die Schleimsekrerion des D.inns«: Herr 

M. Matthes (Jena): Ueber Autolyse; Herr C I e ui m (Darm¬ 
stadt): Ueber die Bedeutung der Heftpflasterstützverbände für 
die Behandlung der Banohorgane; Herr Siegfried Kami* 
ner und Herr Ernst Meyer (Berlin): Experimentelle CJn^ 
teisuchungeu über dje Bedeutung des Applikationsorto« für 
die Reaktionshöhe bei diagnostischen Tuberknliniojektioueii; 
Herr A. Bickel ^Berlin): Experimentelle Untersuchungen 
über den Einflnss von Kochsalzthermeu auf die MageutArt- 
sekretioo; Herr August Laqueur (Berlin): Mitteilungen 
zur Behandlung von Herzkrankheiten mit Wechselstrombft- 
deru; Herr Aufrecht (Magdeburg): Erfolgreiche Anwen¬ 
dung des Tuberkulins bei sonst fast aussichtslos kranken 
Hebernden Phthisikern; Herr Hornberger (Frankfurt a. M.): 
Die Mechanik des Kieixlaufes; Herr R u in p f (Bonu): Ueber 
chemische Befunde im Blute und in den Organen bei Nephri¬ 
tis; Herr L. Gü risch (Parchwitz): Die tonsillare Rudlkal- 
therapie des Gelenkrheumatismus (mit Demonstrationen); Herr 
Rothschild (Soden a. T.): Der angeborene Thorax para* 
lyticus; Herr 0. Hezel (Wiesbaden): I) Beitrag zu den Früh- 
symptomen der Tabes dorsalis; 2) Ueber eine gelungene Ner- 
venpfropfung, ausgefflhrt zur Heilung einer alten stationär 
gebliebenen Lähmung einiger Muskeln aus dem Gebiete des 

N. peronens; Herr Bernh. Fischer!Bonu): Uaber Aru- 
rienerkrankungen nach Adretialininjektionen; Herr Ger¬ 
hardt (Erlangen): Beitrag zur Lehre von der Mechanik der 
Klappenfehler; Herr Lüthje (Tübingen): Beitrag zum expe¬ 
rimentellen Diabetes; Herr Kohnstamiu (Königstein j. T.): 
Die centrifugale Strömung im sensiblen Nerveu; Herr (t o 1 il- 
m a u n (Brennburg-Soproo): Neuere Beiträge zur Eisentbe- 
rapie bei Chlorose und Anämie, Herr F r i e d e 1 P i c k (Prag): 
Ueber Influenz«; Herr Turban (Davos): Demonstration und 
Erläuterung mikroskopischer Präparate: 1) Tuberkelbaziilea: 
Kern* uud Membranbildung; 2) Elastische Fasern: Fettorga- 
nisation und Doppelfärbtiug; 3) Geheilte Caverne; 4) Tuber¬ 
kulose nnd Karzinom. 

Mit dem Kougress ist die übliclte Ausstellung von 
Instrumenten, Apparaten und Präparaten, 
soweit sie für die innere Medizin von Inte¬ 
resse sind, verbunden. 

Anmeldungen von Vorträgen und für die Ansstelnag sind 
zn richten au Gelieimrat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, 
Parkstrasse 13. 

— Epi de m i o 1 o g isch e s. Vom 12.-19. Februar sind 
weder im Dongebiet, noch an anderen Orten des Buss. Rei¬ 
ches Chelei aerkranknngen vorgekommen. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hoapitälern < t. Petersburgs betrog am 12. Febr. 
d. .1. 10277(30 mchralsiti d Vorvv.), darunter 1149Typhns — 
(102 mehr). 924 Syphilis — (43 wen.), 282 Scharlach — (7 wen.), 
105 Diphtherie — (5 wen ), 62 Masern — (4 mehr) und 17 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 
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tfortalit&tS-Bolletin St. Petersburgs. Gelenkrheumatismus O.Parotiti8 epidemica0, RotzkrankheltO, 

Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyfimie ond 

Für die Woche vom 5 his vnni 12 F fl hrn«r iqor ^epticaemie 16 Jnberkulose der Langen 95, Tnberkulose an- 

enr aie wocne vom 5. bis zum 1 2 . hebruar 1906. )ierer Organe 22, Alkoholismus and Delirium tremeoB 4, Le- 

; bensschwäche and Atropbia infantum 51, Marasmus senilis 37, 
4&nl der Sterbefälle. Krankheiten des Verdauungskanals 99, Totgeborene 51. 

1) nach Geschlecht und Alter: =—■ ■■ - .. 


Im Ganzen: j i J ^ i ^ J ^ . 

M' W- " I M M I f I I f S | 

607 372 879 180111 145 10 12 45 71 68 60 58 61 41 16 1 
8) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 52, Febris recHrrens l,Ty phus 
ohne Bestimmungder Form 1, Pocken 6, Masern 16,Scharlach 13, 
Diphtherie 18, Group 0. Keuchhusten 3, Croupöse Lungen* 
entefindnng 29. Erysipela* 5, Grippe 11, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 142, Hahr 4, Epidemische Meningitis 0, Akuter 


♦" Nächste Sitzung deB Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 8. März 1805. 

Tagesordnung: Köttner: Beitrag zur Pubotomie- 
frage <mit Krankenvorstellung). 

M a s i n g: Ueber eine seltne Sprach¬ 
störung (Krankengeschichte nnd 
Praeparat.) 

Nächste Sitzung des Dentsohen ärztlichen 
Vereins: Montag,,den 14. März 1805. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Rationelle Heilung 1 durch Phosphor 

RHOMNOL 2“ 


dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 (T, P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlieh in allen besseren Apotheken. ^ 33) 12 ~ 1 * 


Das erste Moorbad der Welt 

FRANZENSBAD 

besitzt die stärksten ätablqnellen, leicbtverdaalicbe Eisensäuerlinge, alka¬ 
lische Glanberaalzwässer, Lithionsäuerlinge. 

Natörliche kohlensäurereichste Stahl-, Miueral-, Sooi- und Strombäder, 
heilkräftige Moorbäder, Dampf-, Heissluft-, elektrische Wannen- und 
Lichtbilder, mediko-mechanisches Institut, Inhalatorium. 
Oesterreichs hervorragendstes Herzheilbad. 

Bewährt bei: Blutarmut, Bleichsucht, Rheumatismus, Gicht, Nervenkrank¬ 
heiten, Frauenkrankheiten, Herzkrankheiten. 

Saison Mai bis September. Prospekte gratis. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Zeitschrift für Krebsforschung. 

Herausgegeben vom Komitee flir Krebs¬ 
forschung zu Berlin, redigiert von 
Prof. Dr. D. v. Hansemann 
und Prof. Dr. George Meyer. 

III. Band. 1. Heft. 

1905. gr. 8. Mit 3 Tafeln n. Textfig. 7 M. 


im Deutschen Alexander-ilospitai wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 


.w».v«feg an-^ 

naaaaaaaaaaa/.a /r/. aa w. ^ ,^a 

SiRitirimn Villa Primaten. 

Garclone Riviera, Italien. 

Prospekte des SanitätsratsDr.Koeniger. 
»M*M*M*^ r *^ r *« r *^'*^'*V*^*^*^*^* 

A A A A A A ✓. A /, A A A A A A A /w. /W. /7 a 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

W asserheilanstalt Tursan * cnacc K aa 21 , m. e. 

v V »»»«* WM w Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyunoBi nep. 

Traunstein-Oberbayern 7. m. 5. 

Ludmilla Kawalkewits, ERaTepuHiH- 

Saaatoriii flr Nenrfinkraike 

On. la 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter and Lydia Duvan, Bac. Oerp., 1 xbh., j. 20 

_T~V„_J n U'.IJ « mm 7 r 1 


Besitzer Dr. med. G. Wolf 


KB. 17. 
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Originalprodukte „Heyden“ 

von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, salicylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Solveol, Itro), Collargol, 

Acoin etc. 

Neu: Salocreol und Salit, lung rheumatischer und neural¬ 
gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Salocreol noch von 
spezieller Wirkung bei Ervsipelas faciei. Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

V._, l e * c ht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 

llüllt VctlQUcll, k u t a n e n, ganz besonders aber auch zur r e k t a- 
len Ernährung und zur Darreichung p e r o s al» Kraftnährmittel. 

Wir fabrizieren in bester Qualität Acetylsalicylsäure, 
in Substanz und als leicht zerfallende Tabletten, Guajacol, cryst. und 
liquid.. Benzonaphtol, Phenacetin, Lactophenin, Hexamethylentetramin, 
Diacetylmorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, ßadebenl-Hresden, 

oder deren Vertreter: (21) 10—3. 

R. Crottet,W. 0., Sredny Prcsp., 8, St. Petersburg. 


Producta aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(3) 17-16. 


Die tjnelleii gehöre» der Französischen Regierung. 

2 oder 8 Bonbons uacb 
dem Essen fördern die 
Verdauung, 
zur Selbst'Bereitung 
des alkaliseh moussi- 
renden Wassers. 


PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 



P CT D T | | Q Q | M Extract. Thymi 
CI it I U O O saccharat. 1 aeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungar ns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Ür. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin- war eine überraschende; wenugleich icn 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Modol, kgl. Beziiksnrzt sr. D. (Wtissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Portusslu war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als aihihete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Oiptel. Diese Leiclit- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe ( 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Hüller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in ktii- 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in einen nngefäbrlicben 
und fast unmerkbaren ßroncbialkatarrh übeizuführen vermag. Icn kenne zm 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzoer (Birkfcid , Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formeu und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. | 
Verkauf nur durch nie Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstflmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Itiga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferreln, Moskau. 

Hergestellt in der Kouimaudauten-Apollieke E. Taeschuor, Berlin C. 15), 
^eydelsirasse 16. (1) 26—24. 
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XXX. JAHRGANG. fl V PKTKB SRTTB (tEB X«U«to|. . 

HEDICINISOIE WQCEENSGEEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Lindern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
türdie 3maIgespalteneZeilen inPetitist löKop. oder 35Pfen.—■Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Origmalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ‘‘fei 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N* 14, zu richten. — Xanfcs- 
cripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführenden Redak¬ 
teur Dr.E- Blessig in St.Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


Infolge Erhöhung der Preise für Druckarbeiten sind wir genötigt die Insertionspreise 
vom 1. April 1BU5 an zu erhöhen und zwar von 10 auf 20 Kop. (.von 36 auf 
46 Pf.) pro Zeile der 3 mal gespaltenen Seite. 


N 9 


St. Petersburg, den 5. (18.) März. 


1905. 


Inhalt: Dr. Oswald Moritz: Zur Kenntnis der Elweiaakörper im nephritischen Urin- — Referate: J. A. Killian: 
Ueber subjektive Kakosmie. — Bücheranzeigen und Besprechungen: F. v. Wlnckel: Handbuch der Geburtshülfe. — 
Rudolf Krelil: Pathologische Physiologie. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzie. — Nachrichten 
von Kollegen aus dem fernen Osten. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Aus dem Deutschen Alexander-Hospital.) 

Zur Kenntnis der Eiweisskörper im nephritischen Urin. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
22. Februar 1905). 

Von 

Dr. 0 s w a 1 d M o r i t z. 


i. ! 

Es kann Vorkommen, dass der Zusatz des Esbach’- 
schen Reagens eine starke Trübung des Urins bewirkt, 
ohne dass die Ei weisskörper völlig ausgefällt werdeu, 
uud durch diese Methode quantitativ bestimmbar wer¬ 
den. Dabei zeigen andere Reaktionen, dass es sich tat¬ 
sächlich um das Vorkommen echten Eiweisses handelt. 
Die Beobachtung, dass gewisse Krankheitprozesse häufiger 
als andere die erwähnte Reaktion geben, hat mich zu 
folgender Fragestellung geführt: 

. 1) Kommt die betreff. Reaktion nur bei bestimmten 
Krankheitsprozessen vor und ist sie speziell bei der 
akuten oder chronischen Nephritis häufig? 

2) Falls eine Gesetzmässigkeit in dem Vorkommen 
dieser Reaktion zn konstatieren ist, welcher pathologisch- 
änatomische Nierenprozess entspricht ihr? 

3) Durch welche besonderen Eiweisskörper wird die be¬ 
treff. Reaktion bedingt, oder welche Faktoren verhindern 
das Aosfallen des Eiweisses in den betr. Fällen? 

1) Gemeinsam allen Urinen, die mit dem Esbach’- 
schen Reagens in der üblichen Weise versetzt eine Trü¬ 
bung, aber keinen Niederschlag geben, ist meist eine 
dunkele bräunlich grüne Farbe, die vom reiohlicben Uro¬ 
bilingehalt herrührt. Bei einiger Erfahrung kann mau 
aus dem eigenartigen Farbenton der Mischung solcher 
Urine mit dem E s b a c b’schen Reagens im voraus an¬ 


geben, dass ein Niederschlag der Eiweisskörper Ausblei¬ 
ben wird. 

Im folgenden gebe ich einige Dateo über das von mir 
beobachtete Vorkommen der betreff. Reaktion: 

Das Ausbleiben des Nledersehl&ges im E 8 b a o h habe 
ich notiert bei: 

lobärer Pneumonie (meist krupös) . . 42X 


lobulärer Pneumonie.2X 

Typbus abdominalis.12X 


Vereinzelt IX hei: Malaria, Sepsis, Erysipel, Herz¬ 
fehler mit Lungeninfarkt, Morbus Weilii und Purpura 
hämorrhagica. 

Die Reaktion trat bei der krupösen Pneumonie zwi¬ 
schen dem i. und 9. Tage der Erkrankung auf. Der Ei- 
weissgehalt (durch Wägung bestimmt) betrug im Mini¬ 
mum Spuren, im Maximum 0,29 pCt. 

Allen diesen Erkrankungen gemeinsam ist, dass es 
sich um infektiöse Prozesse handelt, die stets fieberhaft 
verlaufen. Das Fieber braucht jedoch nicht hoch zu sein 
— so fand ich z. B. in einem Fall nur 37,3®. 

Kriti8irte die Pneumonie oder besserte sich der Ty¬ 
phus, so war das Eiweiss und mit ihm die betr. Reak¬ 
tion verschwuuden. Eine fieberlose echte Nephritis (der 
| Morbus Brightii sensu strictlori) zeigte nie diese Reak¬ 
tion, wohl aber trat letztere zuweilen auf, wenn der 
Nephritiker infektiös erkrankte: z. B. M. Schrumpf¬ 
niere: Albumen mit Esbach c. 2 pCt., acquirirt ein 
Erysipel; während des Fiebers geben alle Eiweissreak- 
tionen ein positives Resultat, aber im Esbach kein 
Niederschlag (durch Wägung werden quantitativ 2°/«o 
Alb. nachgewiesen). Das Erysipel schwindet, die Tem¬ 
peratur wird normal ußd im Esbach tritt der Nieder¬ 
schlag wieder auf. Umgekehrt kann zuweilen die betr. 
Reaktion eine Zeitlang vorhanden sein uud später ei¬ 
ner echten Nephritis Platz machen, z. B. N. Aneurysma 
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Aortae, Bronchopneumonia purulenta, 26/10: Urin: 
Alb. 0; 21/11 Eiw. + Esbach trüb, kein Niederschlag 
1/12 Esbach 8°/o# Alb., obere Flüssigkeitsschicht klar. 
Exitus 9/1 Obdukt. Hochgradige Nephritis parenchy- 
matosa. 

i Es erweist sich.somit, dass die betr. Re¬ 
aktion in den meisten Fällen ein Charak¬ 
teristikum einer febrilen Albuminurie ist, 
und wir aus derselben schliessen können, 
dass Pat. infektiös erkrankt ist. 

2) Handelt es sich nun in diesen Fällen um eine 
Nephritis? Darauf ist folgendes zu sagen: in allen Fäl¬ 
len, bei denen die erwähnte Reaktion vorhanden war, 
Hessen sich Cylinder, hyaline stets, oft epitheliale und 
mit Leukocyten besetzte, daneben freie Epithelien find 
Leukocyten, nachweisen. Wir haben also klinisch die 
Zeichen einer Nephritis. Erholte sich der Pat von sei¬ 
ner Infektionskrankheit, so schwanden mit dem Eiweiss 
auch die Nierenformelemente. Kam der Patient jedoch 
im fieberhaften Stadium zum Exitus, so war folg. Nie- 
renverftnderung vorhanden: Die Nieren waren vergrössert, 
die Kapsel meist leicht löslich, die Rinde meist etwas 
verbreitert, die Zeichnung leicht trüb. Man muss den 
Prozess somit als parenchymatöse Nephritis bezeichnen. 
Zuweilen ergab sich sogar eine hochgradige Nephritis. 

Als Beispiel führe ich einige kurze Sektionsresul¬ 
tate an: 

a) N. Morbus Weilii. — Nieren vergrössert (r. 227, 
1. 332 gramm) Kapsel leicht löslich, Oberfläche glatt, 
Gewebe sehr blutreich, trübe, ikterisch verfärbt. Rinde 
verbreitert, b) B. Poeumonia cruposa. Nieren leicht 
vergrössert, Kapsel leicht löslich, Gewebe graurot, Rinde 
etwas verbreitert auf dem Schnitt gekörnt, c) T. Pneum. 
crup. .Nieren gross, Kapsel etwas adhärent, Oberfläche 
glatt, Gewebe hellgraurot, Rinde leicht verbreitert, d) D. 
.Sepsis., Nieren vergrössert (290 und 235 gramm) Ge¬ 
webe gelblichrot, Rinde stark verbreitert, fettig glänzend, 
Kapsel leicht löslich. 

Mikroskopisch handelte es sich um eine parenchyma¬ 
töse Nephritis, wie es scheint, * anscheinend mehr im 
Bereich der Harnkanälchen, weniger in dem der Glome- 
ruli. Nebenbei war zuweilen beträchtliche Verfettung 
des Epithels zu konstatieren. Man kann wohl mit Si¬ 
cherheit sagen, dass wir es hier mit dem Prozess zu tun 
haben, der bei Senator klinisch als febrile Albumi¬ 
nurie, pathologisch-anatomisch als reine parenchymatöse 
Nephritis (im Gegensatz zu der diffusen akuten Nephri¬ 
tis) abgehandelt wird. 

K o s 81 e r x ) hat eine Anzahl offenbar znm Teil hierher ge¬ 
höriger Fälle sowohl klinisch als post mortem untersucht 
und kommt zu dem Resultat, dass es sich um Nacleoalbiimi- 
narie mit Ausscheidung von Cylindern unter dem Einfluss 
der Infektlouskraukheit handelt und dass anatomisch dabei 
Degenerationsprozesse des Parenchyms vorliegen. 

Pichler und Vogt 2 ) haben bei experimenteller Nucleo- 
albuminurie an Tiereu Fettanhäufung in den Zellen und Al¬ 
teration der Nierenepithelien nachweisen können. 

Wenn nun die Fälle, die diese Eiweissreaktion zeigen» 
in das Gebiet der ja schon lange bekanuten febrilen Al¬ 
buminurie gehören, so muss ich doch betouen, dass ich 
umgekehrt durchaus nicht behaupten kann, dass alle 
febrilen Albuminurien diese Reaktion geben. Festzuhal¬ 
ten ist, dass wir es mit einer parenchymatösen Nephri¬ 
tis zu tun haben, welche jedoch eine unbedingt gute 
Prognose giebt, d. h. mit anderen Worten: wenn der 
Pat. nicht an seiner Infektionskrankheit zu Grunde geht, 
so erholen sich seine Nieren in kürzester Frist. Der 
Wert der Reaktion liegt darin, dass wir aus ihr mit 
Sicherheit eine gute Prognose der Nierenaffektion stellen 


*) K o s s 1 e r: Berlin, kl. Woch. 1895, Nr. 14 und 15. 

*) P i c h 1 e r u. Vogt: Zentralbl. f. inn. Med. 1894, Nr. 17. 


können, was wir aus anderen Reaktionen bisher nicht 
zu tun imstande waren. Denn abgesehn davon, dass 
der Harn alle Zeichen der akuten Nephritis aufweist, 
kann auch die Eiweissmenge eine ganz beträchtliche sein. 
(Durch Wägung 0,2 pCt. Alb. und mehr). 

Für die krupöse Pneumonie haben wir auf der 
Höhe des Fiebers ausserdem in dem Vorhandensein dieser 
Reaktion bei Verminderung der Chloride, oft geradezu 
ein differentialdiagnostisches Merkmal. 

3) Wodurch wird nun die Verhinderung des Eiweiss¬ 
ausfalles bedingt? Handelt es sich um besondere Eiweiss¬ 
körper? Oder haben wir es mit den üblichen, im Urin 
vorkommenden Eiweissstoffen zu tun, die durch beson¬ 
dere Verhältnisse in Suspension gehalten werden? 

In den gebräuchlichen Lehrbüchern findet man keine 
genügende Erklärung. Es findet sich die Angabe, . dass 
die umgebende Temperatur, der Salzgehalt (speziell 
Chloride), bei ungenügender Ausfällung eine Rolle spie¬ 
len können. Um diese Momente auszuschliessen, habe ich 
l) das Esbachröhrchen sowohl in Eis, als bei Zimmer¬ 
temperatur und am heissen Ofen anfgestellt, ohne dass 
eine Aendemng bemerkbar war, 2) dem Urin, falls er 
salzarm war, CINa oder Kalksalze in verschiedenem Ver- 
hältniss zugesetzt, ohne dass eine Fällung erreicht wor¬ 
den wäre. (Der Zusatz von Arnraonsulfat zur besseren 
Fällung ist meiner Ansicht nach nicht zulässig, weil 
eine konzentrierte Lösung dieses Salzes schon an sich 
mit dem Esbach'sehen Reagens einen kristallinischen 
Niederschlag bildet). Andererseits muss betont werden, 
dass stark verdünnter «nephritischer» Urin trotz mini¬ 
malem Salzgehalt stets einen guten Niederschlag mit 
dem Esbach’schen Reagens zu geben pflegt. 

Somit kann man wohl den Einfluss der Temperatur 
und des Salzgehalts des Urins in diesen Fällen nicht für 
entscheidend ansehn. 

Es liegt nun nah, die betr. Variation der Esbach’¬ 
schen Reaktion ohne weiteres auf Rechnung des, wie 
wir wissen, bei febriler Albuminurie meist reichlich vor¬ 
handenen Nucleoalbumins zn setzen (cf. Senator und 
Kossler loc. cit.) In einer Anmerkung seiner Arbeit 
«über die Genese der Eiweisskörpor bei der Albumi¬ 
nurie» (Arch. f. exp. Path. und Pharm. B. 42, S. 465) 
erklärt Prof. Cloetta die betr. Reaktion direkt durch 
den Gehalt au Nucleoalbumin, ohne indessen näher auf 
die Frage einzugehn. 

Herr Prof. Bl u menthal-BerHn sprach sich auf 
eine Anfrage meinerseits dahin aus, dass es sich ver¬ 
mutlich um Nucleoproteide handle. Herr Prof. C1 oe t ta 
bestätigte mir; dass die betr. Esbach’sche Reaktion 
meist im Fieber vorhanden sei*). 

Gemeinsam allen Urinen, die die betr. Reaktion — 
Ausbleiben der Eiweissfällung bei Zusatz des Es¬ 
bach’schen Reagens — zeigten, waren folg. Eigen¬ 
schaften: sie waren in frischem Zustande stets sauer, 
enthielten meist wenig Chloride, stets Urobilin (meist 
sehr reichlich), zuweilen Gallenfarbstoff. Das spez. Gew. 
war 1010 bis 1026. 

Von Eiweisskörpern enthielten sie folgende: 

1) Nucleoalbumin — reichlich. 

Nachgewiesen durch Zusatz von 25 prozeutiger Essig¬ 
säure, wodurch ein Niederschlag erzeugt wurde, der im 
Säureüberschuss zum grössten Teil unlöslich war. Durch 
Kochen mit Säuren keine Reduktionsproben, daher kein 
Mucin. Arnraonsulfat bis zu 22 pCt. zugesetzt, ergab 
eine Trübung, (cf. Matsumoto 4 ). 


3 ) Beiden Herren danke ich hiermit bestens für ihre liebens¬ 
würdige briefliche Auskunft. 

*) Cf. die Arbeiten von Csätary, Deutsch. Archiv f. kliu. 
Med. Bd. 47, S. 159. 

Calvo : Zeitschr- f. klin. Med. 51, S. 502. 

Matsumoto: Deutsch. Arch. f. kliu. Med. 75, 8. 398. 
Oswald: Münch, med. Woch. 1904, Nr. 34. 
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2) Fibrö- und Englobulin. 

Nach Ausfüllung des Nacleoalbumin ergiebt Ammon- 
sulfat im Verhältnis yon 22—33 pCt. eine Trübung. 

3) Pseudoglobulin. 

Ausfüllung mit Ammonsulfat zwischen 34 und 46 pCt. 

4) Serumalburain. 

Ausfüllung mit Ammonsulfat über 46 pCt. 

Die Ausfällungsgrenzen sind ‘ in meinen Versuchen 
nicht ganz exakt bestimmbar gewesen, da ich nicht die 
reine, isolierte Eiweisssubstanz, sondern den Urin selbst 
untersuchte, wobei die übrigen Harnbestandteiie (z. B. 
Urate) oft störend wirkten. Für meinen Zweck kam 
es aber nicht auf die quantitative Bestimmung der betr. 
Körper an, sondern nur auf den Nachweis, dass die 
obenerwähnten Eiweissstoffe vorhanden waren. Calvo’s 
Ein wände gegen die Methode sind, streng chemisch, ge¬ 
wiss richtig. Auch Oswald’s Methode der klinischen 
Bestimmung der verschiedenen Ei Weissfraktionen beruht 
auf derselben Anwendungsweise und man kann durch 
diese fraktionierte Eiweissfällung jedenfalls feststellen, 
dass bei dem reinen «Morbus Brightii», der nicht durch 
Fieber oder starke Korapensationsstörung kompliziert 
ist, die Trübung des Urins erst bei viel höherem Pro¬ 
zentgehalt an Ammonsulfat eintritt, als bei febriler Al¬ 
buminurie. Als Beispiel gebe ich hier die Tabellen eines 
Falles von reiner chronischer parenchymatöser Ne- 
pnritis und eines Falles von Albuminurie bei Pneu- 
monia crup. 


Tabelle A. 


H. Pnenra. crup. 

| W. Nephr. parench. 

Urin 

Wasser 

~a 

00 

a 

o 

a * 

Nach 20 , 
Stunden. 

das Filtrat 
mit Sulfo- 
salicyl säure 
versetzt. 

a 

’C 

P 

Wasser 

o 

CB 

a 

o 

a ^ 

Nach 20 
Stunden. 

ei . 

gs 

2 ccm. 

7,8 

0,2 

klar 

— 

2 

7,8 

0,2 

klar 

— 

2 » 

7,6 

0,4 

trüb 

trüb 

2 

7,6 

0,4 

> 

— 

2 » 

7,4 

0,6 

» 

» 

2 

7,4 

0,6 

» 

— 

2 » 

7,2 

0,8 

» 

» 

2 

7,2 

0,8 


— 

2 » 

7,0 

1,0 

» 

» 

2 

7,0 

1,0 

» 

— 

2 » 

6,5 

1,5 

» 


2 

6,5 

1,5 

Spur? 

trüb 

2 » 

6,0 

2,0 

» 

» 

2 

6,0 

2,0 

trüb 


2 » 

5,5 

2,5 

» 

» 

2 

5,5 

2,5 


» 

2 » 

5,0 

3,0 

Nieder¬ 

schlag 


2 

4,5 

3,5 

Nieder¬ 

schlag 

Spur 

2 » 

4,5 

3,5 


Spur 

trüb 

2 

4,0 

4,0 


klar 

2 » 

4,0 

4,0 

» 

» 

2 

3,5 

4,5 

» 

» 

2 » 

3,5 

4,5 

» 

klar 

2 

3,0 

5,0 

» 

* 

2 » 

3,0 

5,0 

» 

» 







Ich habe das Ammonsalfat in Substanz zugesetzt, da bei 
der konzentrierten Lösung desselben die Sättigung, je nach 
der Temperatur eine sehr verschiedene ist. Die Röhrchen 
wurden nach 20 Stnnden kontrolliert. Mir kommt es bei obi¬ 
gen Tabellen wesentlich darauf an, zu zeigen, wie bei .dem 
ersten Fall die Trübung bei Zusatz von 4 pCt. krist. Am¬ 
monsulfat eintritt, beim 2. erst bei 20 pCt. Dieses Ergebnis 
wiederholte sich bei allen in dieser Richtung von mir unter¬ 
suchten Fällen von Nephritis resp. febriler Albuminurie. 

Ausser den erwähnten Eiweissstoffen waren in den 
betr. Urinen: 

5) Albumosen stets sehr reichlich enthalten. 


Nach Ausfüllung des Eiweisses wird das klare Filtrat 
durch Sulfo8alicylsäare in der Kälte getrübt and die Trü-, 
bang schwindet beim Erwärmen. 

Ueber die Albamosen beim Fieber cf. K r e h 1 u. M a 11 h e s, 
Schultess, Blumenthal*). Durch die Dialyse habe ich 
nur eineu kleinen Teil dieser Albumosen entfernen können, 
wodurch die E s b a c h 'sehe Reaktion nicht beeinflusst wurde. 

Die Gesamtei weissmenge betrug im Maximum 2,9°/o*. 

Der Eiweissquotient — Serumalbnmin dividiert durch 
Globulin (incl. Nucleoalburain) wurde selten bestimmt, 
da die Filtration des mit Ammonsulfat halbgesättigten 
Urins in diesen Fällen oft sehr schwierig ist. Der Quo¬ 
tient betrug im Maximum 1,89 — war jedoch meist 
unter 1,0. 

Anscheinend lässt sich oft die Hauptmenge des Ei¬ 
weisses durch Essigsäure fällen, da mehrfach nach Fil¬ 
trierung des Essigsäureniederschlags im Filtrat nur eine 
mässige Trübung durch Eiweissreageutien erzielt wer¬ 
den konnte. 

Da aus diesen Untersuchungen hervorging, dass ab¬ 
norm viel mit Essigsäure fällbare Eiweisskörper vor¬ 
handen waren, musste ich untersuchen, ob Nuoleopro-, 
teide an sich die besprochene Reaktion, d. h. Trübung 
mit dem Esbach’schen Reagens (aber keine Fällung), 
geben. Zu dem Zweck untersuchte ich: 

1) Nucleohiston. Gewonnen aus der Thymusdrüse des 
Kalbes durch Auswaschen mit alkalischem Wasser, Fäl¬ 
len mit Essigsäure, mehrfaches Auswaschen und wieder 
Fällen (Salkowsky 6 ) Der gewonnene Ei weisskörper 
gab mit dem Esbach’schen Reagens einen guten Nie¬ 
derschlag. 

2) Nacleoalbumin, in ähnlicher Weise wie oben, aus 
frischen Schweinsnieren gewonnen (cf. Matsumolo 
loc. cit.). Mit Esbach ein Niederschlag. 

3) Den durch Essigsäurezusatz aus den erwähnten 
Urinen gefällten Niederschlag sammelte ich auf dem; 
Filter, löste ihn in alkal. H a O, säuerte an und setzte, 
das Esbach’sche Reagens zu. Jetzt erhielt ich einen 
vollständigen Niederschlag. Dieser Versuch wurde an; 
verschiedenen Urinen mit demselben Resultat wiederholt- 

Dadurch wurde erwiesen, dass das Nuoleoalbumin an 
sich wohl nicht die Ursache der betr. Reaktion ist.: 
Meine Vermutung, dass ich nach Ausfällen des Nucleo r 
albumin eventuell im Filtrat die fällungswidrige Sub¬ 
stanz durch die Esbach’sche Reaktion jetzt würde 
nachweisen können, war irrig. Nach Abfiltration des 
Nucleoalbumins ergab sich in dem Filtrat bei Vorhan¬ 
densein verschiedener Ei Weissreaktionen jetzt gleichfalls, 
durch den Esbach ein geringer Niederschlag. 

Die einzelnen Ei Weissfraktionen untersuchte ich noch 
in folg. Weise: durch Halbsättigung mit Ammonsulfat 
wurde zunächst das Serumalbumin ausgeschieden, wel¬ 
ches, ja mit dem Esbach stets einen guten Nieder¬ 
schlag- giebt. Der anf dem Filter gesammelte Niedert- 
schlag wurde durch Answaschen vom Amraonsulfat be¬ 
freit, in alkalischem Wasser gelöst und nun Essigsäure 
zngesetzt, wodurch ein dicker Niederschlag entstand/ 
Derselbe wurde wieder gelöst, angesäuert und gab jetzt, 
mit dem Esbach nicht nur eine Trübung, sondern 
gleichfalls eine Fällung. : t 

Aus Obigem scheint mir hervorzngehn, dass keiner 
der genannten Eiweissstoffe an sich die Ursache dej: 
betreff. Reaktion ist. Möglich ist es, dass es sich um' 
einen höchst labilen Eiweisskörper handelt, der dnrclr 
die Essigsäure in seinen Eigenschaften sofort verändert 
wird. 

Wahrscheinlicher scheint mir jedoch die Deutung, dass 
die in diesen Fällen stets reichlich vorhandnen Albu-. 
m o s e n hier die Hauptrolle spielen. 

*) 8 c h n 11 e s s .* D. Arch. f. klln. Med. 58. K r e h 1 and 
M a 11 h e 8 : D. Arch. f. klin. Med. 54, S. 501. Blumenthalr 
Pathologie des Harnes. 1904. 

•) Salkowsky: Virch. Archiv Bd. 131, 8. 318- 
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Bestärkt wird man in dieser Vermutung durch die 
Beobachtung, dass in dem nach einem Probefrühstück 
gewonnenen salzsäurehaltigen Magensaft, der bekannt¬ 
lich ein Gemisch von (hauptsächlich) Albumosen ist, 
die betr. Reaktion mit dem Esbach’scheu Reagens 
exquisit vorhanden zu sein pflegt. Nur bei Abwesenheit 
von freier HCl schien die Reaktion zu fehlen. 

Die Somatose, gleichfalls ein Albumosengemiscb, zeigt 
mit dem Esbach’schen Reagens auoh eine unvollstän¬ 
dige Fällung, wenn sich auch die oberste Schicht des 
Röhrchens meist zu klären pflegte. 

Dadurch ist nun freilich noch nicht der Albomosen- 
ursprung unsrer Reaktion für die febrile Albuminurie 
bewiesen. Denn einerseits sind oft genug Albumosen im 
Urin vorhanden, wobei sämtliche Eiweissreaktionen feh¬ 
len (cf. K r eh l und M a 11 h es). Andrerseits sind bei der 
echten Nephritis neben dem Eiweiss auch Albumosen 
vorhanden und trotzdem tritt mit dem Esbach eine 
Fällung ein. Es handelt sieb also wohl um spezifi¬ 
sche Älbumoseu. Dass der Urin speziell bei der kru- 
pösen Pneumonie gerinnungshemmende Albumosen neben 
Nucleoalbumin enthält, haben L ochb i h 1 er’’) und Kun 
schon vor 2 Jahren gezeigt. Kürzlich haben N e c k e r und 
Scheuer dieses bestätigt. Letztere Arbeit ist leider 
noch nicht in extenso veröffentlicht. Einen klaren Ein¬ 
blick in die hier in Frage kommenden Verhältnisse wird 
uns wohl erst die moderne Chemie durch genauere 
Kenntnis der Eigenschaften kolloidaler Lösungen, deren 
typische Vertreter die Eiweissstoffe sind, liefern können. 

Meiner Ansicht nach kommt es zu der besprochnen 
Variante der Esbach’schen Reaktion, wenn neben 
e iner reichlichen Menge von spezifi sehen 
Albumosen echte Eiweissstoffe, besonders 
Nucleoalbumin und Fibrinoglobulin im Urin vor¬ 
handen sind. Diese Bedingungeu sind bei der 
febrilen Albuminurie gegeben, wo die Bakterienprodnkte 
das Nierenparenchym schädigen (cf. Cloetta) und ande¬ 
rerseits aus dem Körpereiweiss Albumosen abgespalten 
werden. 

Kommen wir zum Schluss noch kurz auf die prak- 
tisch-kliolsche Frage zurück, die mich zu obigen Uuter- 
spehungen veranlasst«: Was hat es für den Kranken 
zu bedeuten, wenn bei Anstellung der Esbachs che n 
Reaktion sich kein Niederschlag bildet und die gleich- 
massige Trübung bestehn bleibt? — so lautet die 
Antwort: Es handelt sich um eine infektiöse 
(oder ctoxische») Nierenreizung, deren Prog¬ 
nose gut ist unddie keine Tendenz hat, in 
eine «echte Nephritis» öber-zugehen. 

II. 

Seit einigen Jahren wendet man der Differenzierung 
der verschiedenen Eiweissarten im Urin ein erhöhtes 
Interesse zu, besonders seitdem man gefnnden zu haben 
glaubt, dass bestimmte Nephritisformen ihnen spezifische 
Mengenverhältnisse der Eiweissstoffe im Urin erkennen 
lassen. 

Wie wir gesehen haben, ist das Nucleoalbumin, oder 
richtiger das Auftreten von, durch Essigsäure fällbarem 

T ) Lochbihler u. Kan: Centralblatt f. iun. Med. Ib02. 
Nr. 31 und 33. 

N e c k e r und Scheuer: Deutsch, med. Wocli. 1904. 
V. B. 8. 1630 

Aus obigen Arbeiten, die mir erst nach Schluss meiner Un¬ 
tersuchungen zugänglich wurden, geht hervor, dass L e u o b e 1 
1897 das Vorkommen gerinnungswidriger Eiweissstoffe bei 
Pneumonie fand. Lochbl h ler gewann durch Kochsalzsätti- 
gung bei Pneumonie ernp. aus dem Urin Albumosengemische, 
deren einer Teil geriDnungswidrige Eigenschaften hatte. K n u’s 
Ansicht, dass letale Fälle von Pneumonie relativ geringe Men¬ 
gen dieser Eiweissstoffe ausscheiden, scheint mir irrig, voraus¬ 
gesetzt, dass es sich um dieselben Stoffe handelt, welche die 
betreff Esbach reaktion geben; letztere« ist jedenfalls sehr 
wahrscheinlich, 


Eiweiss meist eine Begleiterscheinung der febrilen 
Albuminurie. In minimalen Mengen kommt dasselbe 
jedoch, wie Mörner 8 ) gezeigt hat, in jedem Urin vor. 
Ott hat gleichfalls in jedem normalen Urin eine Fäl¬ 
lung erhalten. Zu demselben Resultat kam Calvo 
nach Dialyse des Urins. Grössere Mengen dieses Stoffes 
sind jedoch fraglos pathognoraonisch für stärkere, akute 
Nierenreizung, resp. akute Nephritis. (Cloetta*). 

Mehr Bedeutung scheint für die Praxis das Verhältnis 
des Serumalburains zu dem Gesamtglobulin zu haben. 
Dieser sogen. Ei weissquotient istvouHoffmaun 
eingeführt und von verschiedenen Forschern nachge¬ 
prüft worden. Csätary kommt zu dem Schluss, dass 
der Ei weissquotient gross bei Schrurapfniere , sein 
Steigen für die Prognose günstig ist und dass er bei 
fieberhaften Prozessen sinkt. Ferner lässt er sich durch 
medikamentöse und diätetische Massnahmen beeinflussen. 
Cloetta hat im wesentlichen diese Resultate bestätigt, 
hervorgehoben, dass, je akuter die Nephritis, desto mehr 
Globulin und Nucleoalbumin ausgeschieden würden und 
vor Allem nachgewiesen, dass die Ausscheidung der 
verschiedenen Eiweisskörper unabhängig von dem Eiweiss 
des Blutserums ist und nur durch die besondere Art 
der Nierenläsion erklärt wird. Die anatomische Läsion 
und die Funktionsstörung sind jedoch nicht kongruente 
Begriffe. Das Nucleoalbumin stammt aus der kranken 
Niere selbst, während Albumin und Globulin aus dem 
Blut «.filtriert» werden. In einwandfreien Versuchen 
hat Cloetta Albumin- und Globulinlösungen durch 
diverse tierische Membranen passieren lassen und je 
nach der filtrierenden Membran verschiedene Eiweiss¬ 
quotienten erzielt. Diese Versuche sind besonders 
wichtig, weil sie die Ansicht widerlegen, dass die 
Blutzusammensetzung die Ei Weissausscheidung wesentlich 
beeinflusst. (Vergl. Calvo 1. cit. S. 516). 

Folgende Tabelle enthält die Resultate einiger von mir ans¬ 
geführter Untersnchangen. Die Eiweissbestimmang geschah 
m der üblichen Weise, d. h. 50 ccm. Urin worden mit H*0 
verdünnt, mit Essigsäure versetzt, im Wasserbade gekocht, 
das Eiweiss filtriert, getrocknet und gewogen. Andere 50 ccm. 
wurden mit 50 ccm. neutraler, heisser konzentrierter Ammon- 
sulfatlösung versetzt, der Niederschlag nach 24 Standen auf 
gewognem Filter aufgefangen, getrocknet, das Ammonsultat 
ausgewaschen bis das Spülwasser keine Trübung mit Baryum- 
hydrat gab, wieder getrocknet und gewogen. Wir erhielten 
so das Globulin (+ Nucleoalbnmin). Subtrahieren wir dieses 
vom Gesamtalbumea, so erhalten wir das Seram&lbnmin. 
Die Untersuchungen sind besonders bei febriler Albuminarie 
mühsam and misslingen oft, da die ansfallenden Urate die 
klare Filtrierung des Globalin sehr erschweren. 

Bei Gelegenheit dieser Arbeit habe ich die E s b a c h 'zahlen 
durch die Wägnng kontroliert and an 20 Fällen mit relativ 
hohem Eiweissgehalt getänden, dass im Durchschnitt meine 
E s b a c h angaben um 1,15®/°° zu niedrig waren, ln 11 von 
diesen 20 Fällen war der Eiweissgelialt über 3°/oo nnd zwar 
zwischen 3,27 nnd 15.4°/oo, im Durchschnitt 6,56®/«*. Betrag 
der Gehalt mehr als 5—6®/o«, so wurde der Urin verdünnt. 
Im Durchschnitt zeigten diese Fälle 1,96 */h zu wenig. Die 
9 Fälle mit Albanien bis zu 2,8°/ 00 ergaben dagegen eiuen 
Fehler von nur — 0,168°/oo für die Esbac h’zahien. Bei 
einem Eiweissgehalt von über 3°/o, hatte ich also durch¬ 
schnittlich eine am 29J87°/o (des Gesamtalbumens) zu nie¬ 
drige Angabe, bei einem Gehalt unter 3%, dagegen einen 
Fehler von nur 9,1%. 

Daraas möchte ich die Folgerung zieheu, dass jeder stark 
eiweisshaltige Urin für die Esbach’sche Reaktion so weit 
verdünnt werden mnss, dass die znr Probe benutzte Flüs¬ 
sigkeit nicht mehr als höchstens 3>« Albanien enthält. Mir 
scheint diese Forderung wichtiger, als die sonst meist ange¬ 
gebene, dass der benutzte Urin nicht mehr als 1008 spez. 
Gew. haben dürfe. 

Meiu Hauptzweck bei diesen Untersuchungen war der, 
mir wenn möglich durch genaue pathologisch-anatomische 

*) Zitirt bei S e n a t o r. Erkrankuugen d. Nieren. Noth¬ 
nagel Bd. 19. 

Ott: Verhandlungen des XII. Congr. f. innere Medizin. 

®) Cloetta Correso. f. Schweizer Aerzte 1903 Nr. 8 und lo¬ 
co cit. Hoffmann Virch. Arcb 89. 

Csätary. Deut. Arcb. f. klin. Med. 47 8. 159. 
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Verifizierung der Diagnose, ein Urteil über den diagno¬ 
stischen Wert der Bestimmung des Eiweissquotienten zu 
bilden. 

Anmerkung. In d e n Fällen 1, 2, 5 und 7 habe ieh 
die. durch Punktion der Beine gewonnene Oedemflüssigkeit 
untersucht: das spez. Gew. war 1006,5 bis 1007. Der Eiweiss- 
geiialt betrug 1,25; 2,08; 2,6b; 1.71°/ 00 (Der Eiweissquotient 
1,056, 0.83, 2,4). Dehio (St. Pet. med. Woch. 1900. S. 495) 
will die Nephritiden auf Grund des geringeren Eiweissge- 
halts der üedemfliissigkeit von den Herzfehlern mit venöser 
Stase scheiden. Bei der ersteu Grnppe fand er nur Sparen 
Eiweiss bis l,5°/# 0 , bei letzteren 2— 5°/oo Alb. Wenn auch 
dieser Unterschied im allgemeinen zugegeben werden muss, 
so ist doch eine scharfe Trennung kaum möglich. Vergleiche 
auch Krehl (Palhol. Physiologie 3. Aufl. S. 125): «Oedem- 
flfiSHigkeiten mit einem Eiweissgelialt unter 0,1 pCt. finden 
sich in der Begel nur bei schweren Nierenaffektionen» .... 
«im übrigen sind die Zahlen der nicht entzündlichen Ergüsse 
auch bei der gleichen Krankheitsursache so verschieden, 
dass an eine Klassifikation nach denselben nicht gedacht 
werden kann». 

Sehen wir nan die Zahlen der Tabelle B. näher an. so er- 
giebt sich für die nicht obduzierten Fälle folgendes: Fall 4: 

T a b e 


j offenbar eine typische Schrnmpfuiere (Spec. Gew, 1008, Urin- 

i menge 3000), zeichnet sich durch die über 20 Jahre anhal¬ 
tende reichliche Eiweissansscheidung ans. Der Eiweissquo- 
tient ist 5,22 tfall 6: subakute, parenchymatöse Nephritis, 
bei der das Ansteigen des Eiweissquot. 3,1—5,9—6,93 (resp. 
9,66) für einen Uebergang in Schrumpfniere sprechen könnte. 
Fall 8. Nepb. haem. subacnta mit 0,344pCt. Alb., Quot: 2,18 
und Fall 9 Nephr. paienchym. mit 0,807 pCt. Alb-, Quot. 5,84 
lassen keine Abnormitäten erkennen. Fall 12, 13 and 14 
stellen febrile Albuminurien dar, bei denen die tm vorigen 
Abschnitt besprochene Trübung mit dem Esbach’schen 
Reagens, ohne nachfolgende Fällnng, vorhanden war. Der 
Eiweissgehalt war niedrig 0.142, 0.118 und 0,088 pCt., der Quo¬ 
tient gering: 0,61, 0,073 und 1,2. Dieses Ergebnis entspricht 
völlig den Resultaten, die wir nach den Literaturangaben er¬ 
warten mussten. 

Wichtigere Schlüsse lassen die sezierten Fälle ziehn: 
Fall 1: klinisch als Schvumpfniere diagnostiziert, erweist 
sich als «kleine rote Niere». Die niedrigen Eiweissqnotieoten 
0,67, 1,15, 4,15 scheinen im Widerspruch mit diesem Befund 
zu stehen und müssen wohl durch die hochgradige Inkompen- 
sation (Pat. hatte beständig Oedeme, Hydrotborax und 
Dyspnoe), erklärt werden. Ein ähnliches Resultat giebt 
Fall 10. klinisch eine monatelang ohne Eiweiss verlaufende 

ließ. 
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0> 

a®’ 

'ZI c 

Spez. Gew. 

a 

oo £ 

S.2 g 
« £ 
s *3 

Serum-Al¬ 

bumin. 

CI 
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1) a. 11. Nephr. ehr. intst. 54 a. n. 

+ 
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1015 

0,164 

0,066 

0,098 

0,67 

0,2% 

Kleine rote Niere. 

b. » » 

+ 

500 

1015 

0,748 

0,4 

0,348 

1,16 

0,2% 


c. » » 

4- 

wenig 

— 

0,2472 
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4,15 

— 


2) a. S. 53 a. n. Nephr. ehr. parench. 

+ 
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_ 

Diffnse Nephritis Stauung. 

(-+- Amyloid?). 
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b. » » 

+ 

600 

1025 

1,54 

1,164 

0,376 

3,095 

— 


3) S. 27 a. n. N. parench. ehr. 

0 

gering 

1010 

0,362 

0,261 

0,101 

2,57 

0,4% 

Grosse weisse Niere H- Amyloid.) 

4) V. 70 a. n. N. ehr. intst. 

0 

3000 

1008 

0,28 

0,235 

0,045 

5,22 

0,6% 


5) a. B. 67 &. n. N. diffosa ehr. 

+ 

600 

1021 

0,125 

_ 

_ 

— 

_ 

Diffnse Nephritis (arterioscl.) 





bach) 





+ Stauung. 

b. » » 

+ 

700 

1019 

0,266 

0,17 

0,096 

1,77 

— 


6) a. W. 35 a. n. N. subacuta. 

(Spur) 

1100 

1013 

0,418 

0,316 

0,102 

31 

— 


b. » » 

0 

1500 

1012 

0,414 

0,354 

0,06 

5,9 

— 


c. » » Nachts. 

0 

) 

1013 

0,254 

0,222 

0,032 

6.93 





>1500 








d. » » Tags. 

0 

J 

1013 

0,832 

0,754 

0,078 

9,66 

— 


7) a. P. 40 a. n. Nephr. diffusa. 

+ 

990 

1024 

0,327 

0,195 

0,132 

1,47 

0,26% 

Grosse bunte Niere. 

b. » » 

+ 

250 

1013 

0,45 

— 

— 

— 

0,28% 


8) B. 59 a. n.N. par. subacuta baemor. 

+ 

1440 

1011 

0,344 

0,236 

0,108 

2,18 

— 


9) M. 47 a. n. N. par. chron. 

(Spur) 

1100 

1017 

0,807 

0,689 

0,118 

5,84 

— 


10) D. 47 a. n. N. ehr. intst. 

4- 

wenig 

1019 

0,516 

0,289 

0,227 

1,27 

— 

Schrumpfniere. 

11) D. 22 a. n. N. acuta. Sepsis, (feb- 

0 

— 

1017 

0,1658 

0,1184 

0,0474 

2,49 

0,5°/o 

Nephr. parench. aenta. 

rile Albuminurie). 










b) » » 

0 

— 

1020 

0,1622 

0,1062 

0,056 

1,89 

0,56% 


c) » » 

0 

— 


0,1 

0,056 

0,044 

1,5 

0,3% 


12) T. Febrile Album. "(Typhus). 

0 

— 

1010 

0,142 

0,054 

0,088 

0,61 

wenig 


13) B. Febrile Alb. (Pneumonie). 

0 

— 

— 

0.118 

' 

0,008 

0,110 

0,073 

wenig 


14) G. Febr. Alb. (Typhus). 

0 


1014 

0,088 

0.048 

0,04 

U 

! 

wenig 
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SEKTIONSERGEBNISSE. 


MAKROSKOPISCH. 

MIKROSKOPISCH. 

DIAGNOSE. 

Tab. B. 1. M. 

Nor eine Niere obduziert. 

Rechte Niere klein, Kapsel leicht adbä- 
lent, Gewebe derb, rot. Rinde leicht ver¬ 
schmälert, von (ingleicher Dicke, rötlich. 
130 gramm. 

Sehr starke Bindegewebsentwicklung. Starke Blnt- 
föllang der Kapillaren nnd einige Blutungen in’s Pa¬ 
renchym. Verdickung der Gefässwände. Mässige Pa¬ 
renchymdegeneration. Einige Cylinder. Beginnende amy¬ 
loide Degeneration hie nnd da, besouders in einigen 
Glomernlis. Fleckweise Verfettung. Hyaline Degenera¬ 
tion einiger Glomeruli. 

Nephritis Inter- 
8 1 1 1 i a 1 i s. 

-+• Hyperaemie. 

Leichte parenchyma¬ 
töse Veränderungen. 

2. S. Nieren von normaler Grösse, Kap¬ 
sel leicht löslich, Oberfläche körnig, Rinde 
verschmälert, granrot, Schnittfläche tettig 
glänzend. Einige gelbe, keilförmige In¬ 
farkte. Einzelne narbige Einziehungen. 

Starke Verdickung der Gefässwände nnd reichliche 
Bindegewebsentwicklung Strotzend gefüllte Kapillaren. 
Eiweiss in den Glomernlis. Reichliche Cylinderbildnng.! 
Beträchtliche Epilbelschwellnng nnd Desquamation. 

Kein Amyloid. 

Nephritis i n t e r s ti¬ 
li a 1 i b arteriöse! e- 
r o t ica (Lues) 

4- parenchymatöse. 
Hyperaemie. 

3. S. Nieren sehr gross. Kapsel schwer 
löslich. Gewebe derb, gran-gelblich Rinde 
stark verbreitert. 

Desquamation nnd Verfettung des Epithels. Kern- 
schwund. Reichliche Cylinderbildnng. In den Harn¬ 
kanälchen Eiwei8sdetritns. Fleckweise amyloide Dege¬ 
neration. 

Nephritis paren¬ 
chymatöse, Begin¬ 
nendes Amyloid. 

5. B. Nieren ziemlich normal gross, Ge¬ 
webe sehr derb. Kapsel schwer löslich, 
Oberfläche leicht graualiert. Rinde etwas 
verschmälert. Zeichnung des Gewebes deut¬ 
lich. Farbe granrot. An der Oberfläche 
mehrere erbsengrosse Cysten nnd narbige 
Einziehnngen. Gewicht beider Nieren 290 
gramm. 

In den Glomerulis Eiweiss in geringer Menge. Leichte 
Epitheldesqnamation. In tob. contortis nnd Schleifen 
mässige Abstossungen nnd Nekrose, Eiweiss nnd Cy-, 
linder. Insnläre kleinzellige Infiltration des Intersti- 
tinms. Glomei ulnskapsel z. T. verdickt, einige Glome- 
rnli geschwunden. Im Bereiche der interstitiellen 
Herde mehrfach strophische tub. contorti, sowie leicht 
ektatische Harnkanälchen. 

Bei schwacher Vergrössernn? tritt der streifige and 
insulare Typus der interstitiellen Nephritis hervor. 

Nephritis inter- 
atitialis (insulär — 
au die Gefässe anschlies¬ 
send). 

Mässige parenchym. 

Veräud. 

7. P. Nieren stark vergröasert, Kapsel 
etwas schwer löslich, Oberfläche glatt. Ge¬ 
webe derb, anf dem Schnitt unregelmässig 
gesprenkelt. Rinde sehr breit. 

Das Epithel der Harnkanälchen getrübt nnd de- 
sqnamiert. Kernschwund. Viel Cylinder. Starke Hyperä¬ 
mie. Fleckweise geringe kleinzellige Infiltration. 

Nephritis paren- 
chymatosa. 

10. D. Nieren klein, Kapsel gut löslich. 
Oberfläche fein granuliert: einzelne Cysten 
mit serösem Inhalt. Rinde stark verschmä¬ 
lert. Parenchym anf dem Schnitt dnnkelrot. 

Im Interstitium kleinzellige Infiltration. Glomernlns- 
kapseln z. T. verdickt und Atrophie einiger Glomeruli; 
starke BlatfUllong derselben. 

In den Harnkanälchen Eiweiss, Epilhelschwellung 

Nephritis inter- 
s t i t i a 1 i 8. 

-I- reichliche (akute?) 
parenchym. Veränderun¬ 
gen. 

und Abstossung. Kernschwund und Vakuolen in den J 
Zellen. 

11. D. Nieren stark vergrössert, Kapsel 
gut löslich, Gewebe gelblich-rot, Rinde 
stark verbreitert, fettig glänzend. Gewicht 
290 and 235 gramm. 

Nierenepithelien geschwellt, z. T. desauamiert. Kerne 
schlecht färbbar. Mit Sndanfärbung neckweise reich¬ 
licher Fettelnschlnss in den Zellen, hauptsächlich im 
Gebiet der tubnli contorti. 

Nephritis paren¬ 
chymatosa. 


Schrnmpfniere, mit Oedemen and Herzbypertrophie, die ziem¬ 
lich akut exacerbierte (vielleicht nach C alo m e 1 ?) und dabei 
5,16°/oo Alb., bei einem Qnot. von 1,27 ergab. Es fand sieb 
gleichfalls eine «kl6iDe, rote Niere» mit reichlicher (mikrosko¬ 
pischer) Patencbymalteration. Fall 2 wurde als parenchy¬ 
matöse Nephritis anfgefasst (Amyloid vermutet), Albumen 
0.78—1,54 pCt. Qnot.: 4,4 resp. 3,095. Es bestanden monate¬ 
lang Oedeme, ein hypertrophisches Herz und hochgradige 
Arteriosklerose (Alte Lues). Es fand sich eine diffuse Ne¬ 
phritis, mit Vorwiegen der arterio-sklerotischen Schrumpfang. 
Diesem sehr ähnlich ist Fall 5, klinisch als diffuse Nephritis 
aufgefasst. Gleichfalls Oedeme, Arteriosklerose, Hypertrophia 
cordis. Albumen 0,266 pCt. Quot. 1,77. Fast reine parenchy¬ 
matöse Nephritiden sind F a 11 3 und 7. Bei beiden «grosse 
Nieren». Fall 3 starb an einem interkurrenten Typhus 
abd., bei voller Nierenkompensation. Der Eiweissgehalt 
0,362 pCt., Quot. 2,57. Fall 7 hatte wochenlang starke In- 
kompensationsersckelnungen. Eiweissgehalt 0,327°/# Quot. 1,47. 

Schliesslich Fall 10, war kliuisch eine schwere febrile 
Albuminurie, anatomisch eine parenchymatöse Ne¬ 
phritis. Alb.: 0,1-0,1658% Quot. 1,5—2,49. 

Suchen wir nun unsere Ergebnisse mit den Litera¬ 
turangaben in Einklang zu bringen, so ist das für die 
parenchymatöse Nephritis leicht: Wie zu er¬ 
warten war, ergab sich ein kleiner bis mittel- 
grosser Eiweissquotient, der bei der febrilen 
Albuminurie sogar unter 1 sinken konnte. 

Dagegen zeigten vier obduzierte Fälle von vorwie¬ 
gend interstitieller Nephritis (Fall 1, 2, 5 und 
10) im Vergleich mit den Zahlen von Csätary oder 


C 1 o e 11 a relativ viel zu niedrige Eiweissquotienten 
Die Erklärung liegt wohl fraglos darin, dass die betr. 
Fälle sich alle im Zustand stärkster Kompensations- 
Störung befanden, wodurch der Eiweissqaotient stets 
herabgesetzt wird (cf. auch Cloetta und Csätary 
loc. cit.). Die Zahlen der auf einem grossen Material 
beruhenden, leider anscheinend nur zum kleinsten Teil 
mikroskopisch untersuchten Fälle der mir zugänglichen 
Literatur über diese Frage bleiben natürlich zu Recht 
bestehen und sind wir berechtigt, grosse Eiweiss¬ 
quotienten (etwa 10 oder mehr) für die Diag¬ 
nose der Schrnmpfniere zu verwerten. 

Andererseits zeigen meine Fälle, dass 
eine diesbezügliche Untersuchung den 
diagnostischen Wert einbüsst, sobald 
Kompensationsstörungen auf trete n. Das ist 
nun leider wohl bei der Mehrzahl der Hospitalfälle die 
Regel. 

Mässige amyloide Veränderungen beeinflussen den 
Eiweissquotienten nicht wesentlich, wie Fall 3 zeigt. 

Die praktische Frage der diagnostischen Brauchbar¬ 
keit des Eiweissquotienten, von der ich ausging, ist so¬ 
mit derart zu beantworten, dass die Bestimmung des¬ 
selben für den Praktiker selten eine grössere Bedeutung 
hat. Das darf uns nicht hindern, diese Berechnung g e ‘ 
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legeutlich als diagnostisches Hilfsmoment mit zn Rate 
zu ziehen. Wir sollten dieses jedoch tun, solange noch 
keine Korapensationsstörungen vorliegen. 

Derartige Untersuchungen haben jedenfalls stets ein 
theoretisches Interesse dnrch die Anbahnung einer ge¬ 
naueren Kenntnis der komplizierten Eivreissausschei- 
dnngsprozesse. 


Den Herren Dr. Westphalen und Dr. Uck e danke 
ich bestens für die Sektionsprotokolle. Ein Teil meines 
Materials entstammt dem weiblichen Obucbowhospital 
und danke ich den Herren Dr. K e r n i g und Dr. A1 b a n u s 
für die Ueberlassung desselben, der Feldscherin M. K o- 
walewsky für die tätige Mithilfe bei der Sammlung 
der Fälle. 


Referate. 


J. A. Killian: Ueber subjektive Kakosmie. 

(Münchener med. Woch. Nr. 39). 

Unter subjektiver Kakosmie versteht man sowohl eine funktio¬ 
nelle Störung des Gernchssinnes. die zur Wahrnehmung eines 
Fötors führt, welcher in der umgebenden Luft nicht vorhan¬ 
den ist, als auch eine Gruppe von Fällen, wo der subjektive 
Fötor das hervorstechendste Symptom ist. Der Umfang dieser 
Gruppe ist durch Klarlegung der Aetiologie (Fremdkörper in 
der Nase, Kieferhöhlenempyein, Vomernekrose u. s. w.) bereits 
erheblich eingeschränkt worden. Jede weitere Aufdeckung 
der Ursachen der subjektiven Kakosmie erscheint daher er¬ 
wünscht und Verfasser teilt 2 in dieser Beziehung sehr lehr¬ 
reiche Falle mit, in denen es ihm gelang darch genaue Un¬ 
tersuchung aus den abnorm tiefen Rosenraöller’schen 
Gruben fötide Pfröpfe zu entfernen, wonach die Kakosmie ver- 
schwaud. Anwesenheit dieser fötiden Massen lässt sich durch 
* die Spiegeluntersuchung nicht erkennen. Durch Eingehen mit 
der watteumwickelten Sonde wird die Sachlage klargestellt. 
Diese Pfröpfe entsprechen den bekannten Tonsillenpfröpfen. 
Gewisse auamnestische Symptome, z. B. Auftreten des Fötors 
beim Ausschnauben, können aaf die Möglichkeit eines solchen 
Tatbestandes binlenken. Die Behandlung besteht io sorgfäl¬ 
tiger Entleerung der Tasche durch Auswischen. 

Weyert. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


F. v. Win ekel: HandbuchderGebnrtshülfe. 

Wiesbaden, 1904. Verlag von J. F. Bergmann. 

Etwas verspätet ist uns die II. Hälfte des 1. Bandes dieses 
Handbuchs zur Besprechung zugegangen. Es ist unterdes¬ 
sen schon so günstig von der Kritik aufgenommen worden, 
dass nur wenig zu dem einstimmig günstigen Urteil über das 
Buch hinzugefügt werden konnte. 

Die II. Hälfte des I. Bandes reiht sich der ersten würdig 
au. Skutsch behandelt zunächst die Untersuchung auf 
Schwangerschaft und die Diagnose derselben, wobei alle 
neuesten Forschungsresultate kritisch verwertet sind. Die 
mehrfache Schwangerschaft und mehrfache Geburt ist von 
Strassmann iu einer Ausführlichkeit besprochen, wie sie 
wohl kaum vor ihm in znsammenfassender Darlegung von 
anderer Seite in einem Handbuch gebracht ist. Die eigenen 
Forschungen S e e 1 h e i m s über das Becken sind so bekaunt, 
dass durch seine berufene Feder dieses Kapitel am besten 
geschrieben worden ist. Die zahlreichen eigenen Abbildun¬ 
gen nützen beim Verständnis gerade dieses Kapitels viel. 
Von den übrigen Abschnitten des Buches seien noch hervor¬ 
gehoben; die Diätetik der normaleu Geburt vou Sarwey , 


der Mechanismus der Geburt von Stumpf and die Behand¬ 
lung der regelmässigen Nachgeburtsperiode von Lindtors. 

Die vorzüglichen und zahlreichen Abbildungen des Buches 
erhöhen nur noch seinen Wert. Es wird ein unentbehrliches 
Nachschlagebuch für Spezialisten und praktische Aerzte wer¬ 
den. Hoffentlich lassen die folgenden Bände nicht lange auf 
sich warten. 

W. Beckmann. 

Ludolf Krehi: Pathologische Physiologie. 

3- Anflage. Leipzig 1904. Verlag v. F. C. W. Vogel. 

Preis 15 Mk. 

Mit einer bewunderungswürdigen Beherrschung des gewal¬ 
tigen Stoffes giebt uns Krehi in kurzen Zügen einen Ueber- 
bltck über die krankhaften Prozesse im menschlichen Orga¬ 
nismus und ihre Deutung. Trotz der grossen Zahl von Theo¬ 
rien, die an uns vorbeizieht, ist der Haupteindruck, den man 
bei der Lektüre dieses hervorragend objektiveu Werkes 
empfängt, der, dass wir noch unendlich wenig wissen. Ueber- 
all springt uns die Inkongruenz der nachweisbaren anatomi¬ 
schen Veränderungen mit der Funktionsstörung iu die Augen. 
Dass nicht zu sehr auf das Detail eingegangeu ist und stets 
nur die wichtigen, bezw. bestfundierten Hypothesen besprochen 
werden, erleichtert die Uebersicht wesentlich. Die beigefügten 
Literaturangaben ermöglichen jedem das Spezialstudinra ein¬ 
zelner Fragen- Der Stoff ist übersichtlich geordnet und die 
Fragestellung präzis, so dass eine reiche Anregung zu wissen¬ 
schaftlicher Arbeit oder doch zn selbstständigem Nachdenken 
auf den verschiedensten Gebieten gegeben wird. 

Ganz besonders gefallen hat mir das Kapitel über den 
Kreislauf, ein Gebiet, auf dem Krehi ja einer unserer her¬ 
vorragendsten Autoritäten ist. 

0. Moritz. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


762. Sitzung vom 19. Oktober 1904. 

Vizepräses : B1 e s s i g. — stellv. Sekretär: 0. Moritz. 

1. Le z'eniusrZarAetiologie desSchic htstars. 
(Erscheint in dieser Wochenschr.) 

2. ßiessig: Zur Operation des Schichtstars. 

B1 e8 8 i g spricht, im Anschluss an die Demonstration 
einiger Operierter, überdieOperation desSchicht- 
stars. In operativer Hinsicht kann die Cataracta zonularis 
als Prototyp auch für andere seltnere Formen von partiellem 
Liusenetar (Kernstar, einige Rindenstare etc.) gelten. 

1) Optische Iridektomie. In der voraseptischen Zeit 
fast anBBchliesslich geübt, weil sie damals ungefährlicher war, 
als die Extraktion, wird sie gegenwärtig nur noch ausnahms¬ 
weise wegen Schichtstars ausgeführt. Sie Ist allenfalls Indiziert, 
wenn die freie periphere Linsenzone breit and schon bei Er¬ 
weiterung der ( Pnpille durch MydriatikA eine erhebliche Auf¬ 
besserung der* Sehschärfe zu erzieleu ist. Sie bietet den 
Vorteil, dass die Linse, und mithin der Accomodations- 
apparat, dem Auge erhalten bleibt, aber das optische Resul¬ 
tat ist meist ein ungenügendes, die Sehschärfe infolge der 
Brechungsverhältnisse ln den peripheren Partien der brechen¬ 
den Massen meist unbefriedigend. Dazu kommt manchmal 
störende Blendung dnrch das Kolobom. 

2) Beseitigung der partiell getrübten Linge, 
mit Erhaltung einer normalen müden und frei beweglichen 
Pupille, stellt heutzutage das Normalverfabien dar. Sie 
giebt optisch (d. h. inbezag auf Sehschärfe mit corrigierendem 
Glas) die besten Resultate, hat aber den Nachteil, dass das 
Auge aphakiscb gemacht wird uud daher ohne Glas zum 
mindesten nicht besser, in der Regel sogar schlechter sieht 
als vor der Operation. Am günstigsten liegen die Verhältnisse 
in jenen Ausnahmefällen, in denen dnrch die Operation zu¬ 
gleich eine hochgradige Myopie korrigiert wird. 

Vortr. hat 1896 in diesem Verein einen Knaben vorgestellt, 
bei dem die Operation eines Schichtstars dieser doppelten 
Indikation gerecht wurde. (St. Pet. med. W. 1896. pg. 155.). 
Der zur Beseitigung der partiell getrübten Linse, ebenso wie 
auch der klaren Linse bei hochgradiger Myopie, einzuschla¬ 
gende Weg kanD ein dreifacher sein: 

a)Discissiou allein, eveutuell zu wiederholen. 
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b) Primäre Disc i s s i o n — sekundäre Punktion 
(Extraktion) der total getrübten Linse — eventuell noch 
Discission des Nachstars. (Das Verfahren ist identisch mit dem 
von F n k a 1 a bei Myopie). 

c) Primäre Extraktion — sekundäre Discis- 
sio.n des Nachstars), Verfahren von Sattler u. A. 

Vortr. erörtert das pro und contra dieser verschiedenen 

Methoden: ad a: Bei ungebärdigen und sehr kleinen Kindern 
ist es wünschenswert mit Discissionen allein auszukommen, 
weil die Nachbehandlung einfacher ist als nach Extraktion- Die 
Spontanresorption der discindierten Linse erfordert aber sehr 
viel Zeit. 

ad b: Die nach der Discission sich trübenden und aufquel¬ 
lenden Linsenmassen eutleeren sich bei der Punktion sehr 
leicht nnd vollständig. Die Gefahr der Drucksteigerung 
(Sekundärglankoui) durch stürmische Quellung haftet diesem 
Verfahren allerdings als ein Nachteil an, ist aber nicht zu 
überschätzen, da doch solche operierte Patienten unter stän¬ 
diger Beobachtung sind und im Falle einer plötzlichen Druck- 
steigernng sofort eine Punktion gemacht werden kann. Vortr. 
hat dieses, mit der F ukala'schen Myopie-Operation identi¬ 
sche Verfahren bis vor kurzem ansschliesslich geübt, ln der 
St. Petersburger Augenheilanstalt gilt es als typische 
Schichtstar-Operati on. 

ad c: Sattle r’s primäre Extraktion (mit der Hohllanze) 
hat Vortr. bisher nur in einigen wenigen Fällen ausgeführt, 
nachdem er vor Jahresfrist einige so operierte Augen in der 
Leipziger Klinik gesehen. Die Metiiode bietet den Vorteil, 
dass sie schneller zum Ziele führt, da die Nachstar-Discission 
sehr bald der Extraktion nacbgeschickt werden kann. Die 
Gefahr eines Sekundärglankoras fällt hier fort. Dagegen 
scheint das Verfahren weniger Sicherheit gegen Einklemmung 
und Vorfall der Iris zu bieten- Auf Erhaltung einer runden 
freien Pupille kommt aber sehr viel an! 

Es ist gewiss, und auch die hier demonstrierten Fälle be¬ 
weisen es, dass man die gleichen guten Resultate auf 
jedem der drei angegebenen Wege erreichen kann. Die Vor- 
und Nachteile der verschiedenen Methoden wiegen einander 
mithin auf. 

Was die Indikation znr Operation des Schichtstars 
überhaupt anlangt, so erkennt Vortr. als obere Grenze eine 
Sehschärfe von ca. 0,3—0,4 an. Die ganz zarten Schichtstare, 
die eine nur geringe Herabsetzung der Sehschärfe (etwa bis 
0,5 bei mittlerer Pupillenweite) bedingen, lasse man uuoperiert. 

Als untere Altersgrenze gilt dem Vortr. wie bei der 
Schieioperation so auch hier das Alter von 7—8 Jahren, weil 
erst in diesem Alter eine genauere Sehprufuug und Bestim¬ 
mung der Brille möglich ist, deren das aphakische Auge 
bedarf. 

Stets operiere man beide Augen, um ihnen die Vorteile 
des biuokularen Sehens zu gewähren, aber nicht gleichzeitig, 
sondern eins nach dem andern. Die Operation des Schicht- 
Rtars ist im allgemeinen nicht sehr dankbar, einerseits, weil 
die betr. Augen auch vor der Operation schon einen gewis¬ 
sen Grad von Sehvermögen haben, nicht blind sind, ander¬ 
seits das Sehvermögen auch beim besten Ausgang der Ope¬ 
ration nicht selten infolge praeexistiereuder Amblyopie unbe¬ 
friedigend bleibt. Dies gilt besonders von Schichtstar-Augen 
mit Nystagmus. 

Znr Erläuterung der Operations - Methoden demonstriert 
Vortr. einige Nachbildungen von operierten Schichtstaren 
(Glasaugen aus der Werkstatt der Gebr. Müller in Wies¬ 
baden) 

Die von beiden Vortragenden vorgestellteu Fälle sind 
folgende: 

1) Junger Mann mit unoperiertem typischem Schichtstar 
an beiden Augen. 

2) Mann, wegen Schichtstars an beiden Angen vor 34 Jah¬ 
ren iridektomiert (von weil. Dr. Robert B I e s s i g). 

3) Junge Dame, wegen Schichtstars vor 11 Jahren auswärts 
operiert (Discission und Punktion?;. Vor 3 Jahren Discission 
des Nachstars beiderseits (B1 e s s i g). 

4) Knabe, rechts im April d. J. operiert von Germann 
(Discission allein!), links noch zu operieren, 

5) Junges Mädchen, links operiert nach Sattler (vor 3 
Wochen primäre Extraktion, vor 1 Woche sekundäre Discis¬ 
sion durch Blee 88 ig), rechts noch zu operieren. 

Diskussion: 

Germann — zurAetiologie: 

ln der hiesigen Anstalt des Dr. Alalj ar e w s k y für gei¬ 
stig zurückgebliebene Kinder habe ich vor Jahren einen 
13-jährigen Knaben besncht, welcher beiderseits Schichtstar 


haue nnd an epileptischen, häufig anftretenden Krämpfen 
litt. Der Knabe hatte, dessen erinnere ich mich sicher, rb&chi- 
tiscbe Zähne. Ob der Epilepsie im frühesten Kindesaiter 
rhachitische Krämpfe vorausgegangen sind, vermag ich nicht 
anzugeben. Dr. Lezenius hat bei Durchmusterung: der 
Literatur keine Angabe gefunden, welche Epilepsie und Scliicbt- 
star in Verbindung bringt. Auch ich muss dieses bestätigen, 
es sei denn, dass die französische nnd englische Literatur 
daiüber Angaben enthalten. Erkennt man den Einfluss der 
Krämpfe bei tthachitis an, dann ist nicht einznsehen, warum 
nicht aucli der epileptische Krampf die Bildung von Schicht¬ 
star begünstigen soll. 

Znr Operation: 

Jetzt, wo wir das Cocain besitzen, und die Aseptik sicher 
zu handhaben wissen, ist es ja einerlei, ob zur Erlanguug 
eines guten Sehvermögens zwei oder gar drei operative Ein¬ 
griffe notwendig sind. Im Kindesalter — bis zum 8. Jahre — 
werde ich stets discindieren und die Trübung der Linaen- 
massen möglichst abwarten ehe ich weiter eingreife. Aber 
auch für die älteren Patienten scheint mir in der primä¬ 
ren Extraktion des Schichtstares nebst Nacboperationen 
kein Vorteil zu liegen. Erst discindieren, dann extrahieren 
dürfte, wenn nicht schneller, so doch nicht in längerer Zeit 
zum Ziele führen. Schichtstare zu optischem Zwecke iridekto- 
raiert habe ich zuletzt im Jahre 1888, seit der Zeit habe ich 
Schichtstare immer extrahiert. Nicht ohne Interesse sind 
folgende Zahlen, welche ich den Berichten entnehme, die 
von der St. Petersburger Augenheilanstalt in deren Mittei¬ 
lungen veröffentlicht wordeu sind: 

In den genannten Jahresgruppen wurden bei Schichtstar 
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(Antoreferat). 
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darau, dass 
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m a n ’ sehen Fall wirklich um echte Epilepsie gehandelt hat, 
könnte es sich nicht vielleicht um Eclampsia infantum ge¬ 
handelt haben? 


Germann: Das lässt sich jetzt nachträglich natürlich nicht 
mit absoluter Sicherheit mehr feststellen, doch ist die Diagnose 
Epilepsie von dem Spezialisten gestellt wordeu. 

Hörschelmann fragt, ob bei Rhachitis Schichtstar auch 
in solchen Fällen beobachtet wurde, bei denen keine Krämpfe 
Vorgelegen hatten. 

Lezenios: Ja, — etwa in 10 Fällen haben sich anam 
uestisch keine Krämpfe nachweisen lassen. Natürlich ist da 
durch noch nicht mit absoluter Sicherheit festgestelit, dass 
tatsächlich keine Krämpfe vorgekorameu sind. 

Serk: Zur Frage der Differentialdiagnose zwischen Epi 
lepsie bei Kiudern und Eclampsia infantum wäre za betoneo, 
dass dieselbe bei genauer Beobachtung dem Kinderarzt keine 
Schwierigkeiten zu macbeu pflegt, so dass mau wohl annehmen 
kann, dass es sich bei den von Germann erwähnten Fällen 
sicher uro Epilepsie gehandelt hat. 


Germann: Seiner Ansicht nach war an der Diagnose 
«Epilepsie» nicht zu zweifeln. 

H ö r 8 c b e 1 m a n n: Da von Lezenius ausdrücklich die 
Krämpfe der llhachitis als Ursache des Schichtstars angeführt 
werden, liegt jawohl auch kein Grund dagegen vor, dass 
auch epileptische Krämpfe zu derselben Erkrankung füh¬ 
ren können. 

Lezenius: Jedenfalls müsste man dann annehmen, 
dass diese Krämpfe schon in einem sehr frühen Lebensalter 
slattgefunden haben- 

Nachtrag. Lezenius teilt auf der Sitzung vom 
2. November 1904 mit. dass er auch in der englischen und 
französischen Literatur keinen Hinweis auf den Zusammen¬ 
hang zwischen Epilepsie und Schichtstar gefunden hat. 


763. Sitzung vom 2 November 1904. 

Präses : Schmitz — stellv. Sekretär: 0. M o r i t z. 

1. Bary. Ueber Schrift und Zeichenproben 
von Geisteskranken. 

Vortragender weist, auf die grosse Be leutnng des Studiums 
der Schrift für die Diagnostik der Geisteskrankheiten hin. Man 
habe sogar aus der Schrift nicht nur pathologische Merkmale, 
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sondern auch G'haraktereigenttimiichkeiten des gesunden 
Menschen herauszulesen versucht. Die erste Arbeit über die 
Erkeuntniss des Charakters nach der Handschrift stammt 
von Camillo Baldi aus dem XVI. Jahrhundert. Darnach 
haben sich mit der Frage Leibnitz und besonders, auf 
Anregung Goethe’s, I.avater beschftttigt. Der Name 
Graphologie rührt vom französischen Abbe Michon aus 
dem Jahre 1872 her. Trotz der bedeutenden Namen von Wil¬ 
helm v. Preyer und Cesare Lombroso sei jedoch 
zu wenig stiengwissenschaftliches Material gesichtet worden, 
nm einwandfreie Schlüsse zu ziehen. Dagegen habe das 
Studium der Schritten der Geisteskranken eine sehr grosse 
Bedeutung und eine ganze Reihe von Autoren (Erlen- 
meyer, 8chröder, Kowalewski, Hericouit 
und Riebet, Köster,Obraszow) haben nachgewiesen, 
dass man oft ans der Schrift des Kranken die Diagnose stellen 
kann, was von besonderer Wichtigkeit in foro sei. Neuere 
Gesichtspunkte eröffnen sich durch die von Kraepelin 
eingelührte Schriftwage. Zum Schluss demonstrierte Vor¬ 
tragender ca. 80 Handschriften von Geisteskiaukeu. Dabei 
wurde auf das Schreibmaterial (Papirosschachteln, alte Zei- 
tungeu, kleine Kalender, sogar Closett papier), das die Kranken 
gebrauchen, hingewiesen; die Unterschiede in der Schrift bei 
verschiedenen Graden der roaniakaiiseben Erregung gezeigt; 
ebenfalls der Unterschied zwischen angeborenem und erwor¬ 
benem Schwachsinn; dann kamen Schriften von Paranoikern, 
Altersschwachsinn, Melancholie. Von progressiver Paralyse 
worden 30 Handschriften demonstriert, alle boten die cha¬ 
rakteristischen Störungen dar, einige zeigten die deutliche 
Piogression der Krankheit, eine Handschrift — die acate 
Schreibstörung vor einem apoplektiformen Anfall- Dann 
zeigte Vortragender eine ganze Reihe von Plänen, Zeichnun¬ 
gen nnd Gemälden von Geisteskranken. 

(Autoreferat). 

2. German n: Bericht über den internationa¬ 
len Ophthalmologen -Kongress in Luzern. 
(In Nr. 45 u. 46 des vorigen Jahrgangs dieser Wochenschrift 
erschienen.) 


Nachrichten von Kollegen aus dem fernen Osten. 

Einem uns freundlichst zur Verfügung gestellten Brief 
von Dr. W. Baron Ungern - Sternbergentnehmen 
wir nachstehendes: 

Chabarowsk, d. 31. Dezember 1904. 

«Unser Leben im Rücken der Armee ist stiller geworden, 
da keine grossen Scblacbteu stattgefunden. Ab and zu giebt 
es noch etwas Operatives. Im ganzen sind die Kranken 
hier wenig für Knochenoperationen zu haben, ein steifes Glied 
(Finger) befreit ja eher vom Militärdienst, wie ein fehlendes. 
Ich habe so häutig den Rat zur Operation geben müssen, am 
Glieder brauchbar zu machen, hiu aber eben so häufig auf 
eine abweisende Antwoit gestossen. Immerhin ist die Zahl 
der giösseren und kleineren Operationen ganz gross and 
haben wir, Gott sei Dank, bei ans tu der Chirorgie noch keinen 
Todesfall gehabt. Krüppel sind viele geworden. Unser Material 
kamn ich tdireckt von den Positionen, es ist ja wahr, die besonders 
schwer Kranken wurden früher abgeliefert oder starben im 
Zuge, Trepanationen haben wir doch einige gemacht und 
gi Oase Resektionen. Ampntationen haben wir keiue zu machen 
gebraucht, da wir streng für konservative Behandlung stehn; 
was 2 Wochen gewartet, kann anch länger warten und 
manche Hand und mauches Bein, dass früheren Chirurgen 
znm Opfer gefallen wäre, haben wir schouen können. Auch 
• Aneurysinenoperationen haben wir gemacht. 

Vor einem Monat kam der sehnlichst erwartete Lauten¬ 
schläger, aus Petersburg verschrieben, an, er funktioniert 
prächtig und die doch etwas mit Schauer gebrauchten steri¬ 
len Binden aus dem Jahre 1900 müssen au ein Uebersterili- 
sieren glauben vor giösseren Operationen. Unser Operations- 
ziinnier ist mit Oelfarbe gestrichen, Ritzen sind nach Mög¬ 
lichkeit vermacht und Staubfänger entfernt, ein Waschtisch, von 
Kollegen R a u e r erdacht, mit Zu- nnd Abfluss des Wassers 
ohne Beuutznng der Hände, schmückt dasselbe, ein lustrn* 
mentensebrank mit Ginsregalen; — es lässt sich leben. Jetzt 
gebe man uns nur Material und icn glaube es stebt. uns 
nichts im Wege, am eine Operation im besten Sinne des 
Wortes aseptisch zustande zn bringen. Das Personal ist 
allerdings noch nicht völlig einwandfrei, doch mit der Zeit 
wird auch das hofientlich werden. Zn kämpfen haben wir mit 
der Wasser frage; nach wie vor können wir Wannen nur mit 
Maass verschreiben; der Amur so weit, die Wege so schlecht 


und die überarbeiteten Pferde so gering an Zahl und so 
jämmerlich. Im Augenblick neue Pferde hier zu kaufen, we¬ 
nigstens fehlerfreie, ist fast ein Ding der Unmöglichkeit lind 
für den sebeusslichsteu Klepper ist man gezwungen 200 Rbl. 
zu zahlen. Das Essen unserer Kranken ist reichlich und 
passabel. 

Sehr schade ist, dass man sich bei der Zubereitung streng 
an die «paciuifuiKa» halten muss, der Geschmack der Speisen 
leidet sehr und billiger ist es auch nicht. 

In Bezug auf die Reinlichkeit ist es in unserem Hospital 
ganz leidlich bestellt, die Asplialtdieleu sind seit kurzem mit 
Graphit und ßohuenoel bearbeitet und sehen ganz appetitlich 
aus, nur der untere Teil der Kalkwände ist mit der Zeit 
grau und schwarz geworden, für Oelanstrich haben wir bis¬ 
her vergeblich plaidiert, doch mit der Zeit vielleicht nicht 
ganz vergeblich. Mit Infektionskrankheiten werden wir bis 
jetzt verschont, für diese ist das II. «cboahuB» Lazarett be¬ 
stimmt und hatten z. B. Dr. Johannson aus dem Alexander- 
Hospital und Schmuljan je eine Typhus abdominalis — 
Abteilung von gegen 70 Betten unter sich. Bei uns haben 
Rita er und ich die Chirurgie, Tokapew, F erb erg, 
Mikler, Redlich, Wolft, BarowskyondStrol- 
nowsky die internen Kranken, Mikler ausserdem die 
kleine Chirurgie. 

Jetzt ist also das arme Port-Arthur doch gefallen! mich 
hat es wohl ganz deprimiert, war doch die tapfere Verteidi¬ 
gung einer der wenigen Lichtblicke im Verlaufe dieses Krieges. 
Ich kann mich nicht damit einverstauden erklären, dass die 
Menschen hier noch Lust haben zu Maskenbällen, wenn auch 
zn wohltätigem Zweck. Aufgeregt ist man hiar jetzt gründ¬ 
lich, alle möglichen und unmöglichen Gerüchte kursieren, aus 
vieleu Mücken werden Elephanten gemacht, bald sind die 
Japaner hier bald da gesehn worden und der offizielle Tele¬ 
graph schweigt seit einigen Tagen fast ganz. Wollen wir 
sehn, was sich bewahrheitet von diesen Gerüchten. 

Weihnachten feierten wir ganz gemütlich, wenn auch etwas 
traurig mit einem Baum zn Hanse, Ferberg and Ju¬ 
lia n n 8 o n waren bei uns, ein warmer Arrakpunsch erhöhte 
die Stimmung. Ob dieses das letzte Weihnachten hier in 
fernen Osten für nns gewesen? manchmal ergreift uns wohl 
schon ordentliches Heimweh; nur die schöne sibirische Sonne 
und der herrliche Winter mit 8—15 Grad Frost bei völlige» 
Windstille macht es einem eti§as leichter — rhachitische Kin¬ 
der habe ich hier selten gesehn — ich glaube, das macht der 
Ueberflnss an Sonne. 

Unsere Küche ist eben viel mannigfaltiger geworden, Wild 
giebt es, wenn aucl» für Sibirien recht teuer, im Augenblick 
im Uebeiflns8 und Stör, Sterlet und Kaluga sind schmackhafte 
Fische, nur Mangel ist an frischem Gemüse. 

Etwas iuteressRntes sieht man hier im Winter, das sind die 
bunlkostümierten Golden nnd Arazoneo, letztere die eigent¬ 
lichen Zobeijäger, jeder mit einem Zobelsciiwauz aut der 
Mütze. Ich weiss garnicht wie dieses Naturvolk, das im far¬ 
benlosen Norden lebt, zu so reizendem, farbenprächtigen Mas¬ 
tern und Stickereien kommt. . . . 


Vermischtes. 


— Der Senior der deutschen Lnryngologen, Prof. Dr. 
Adalbert Tobold in Berlin, beging am 13. März o St. 
fern von Berlin sein 50-jähriges Doktorjubiläum 
— Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 78. Lebensjahre steht, 
erwarb die Doktorwürde bei der Berliner medizinischen Fa¬ 
kultät auf Grund einer die Resektion des Ellbogengelenkes 
betreffenden Arbeit, welche er seinem Vater, der ebenfalls Arzt 
war, und seinem Lehrer Professor B. v. Langenbeck, 
dessen Assistent er war, gewidmet hatte. 

— Am 22. Februar feierte die St. Petersburger medizinische 
Gesellschaft in ihrer Jahresversammlung das 25-jähri ge 
Jubiläum der ärztlichen Thätigkeit ihres Prä¬ 
sidenten Prof. Dr. Woldemar Stange. Die Feier sollte 
eigentlich bereits im Dezember v. J. statifinden, wurde aber 
damals wegen des Falles von Port-Arthur autgeschoben. — 
Prof. St. ist Konsultant für Hydrotherapie und Heilgymna¬ 
stik am klinischen Institut der Grossfürstin Helene Paw- 
lowna nnd zugleich Dozent für physikalische Heilmethoden 
am weiblichen medizinischen Institnt. 

— Der ältere Arzt des Kinderliospitals des Prinzen Pete r 
von Oldenburg, Staatsrat Dr. Dombrowski, ist als 
Oberarzt des St. Petersburger Börsenhospi¬ 
tals zum Andenken an Kaiser. Alexander II. 
bestätigt worden. 
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— Der Arzt bei der Abteilungfür ambulatorische Kranke 
am Kinderhospital des Prinzen Peter von Oldenburg, 
Staatsiat Dr. Peters, ist zum älteren Arzt dieses 
Hospitals ernannt worden. 

— Zum stellv. Gouvernem ents-Medizinali n - 
spektor von Olouez ist derbisherigeGehülfe, Staatarat 
Dr. Stepauow. ernannt worden. An seine Stelle als Ge¬ 
hülfe des Olouezschen Medizinalinspektors tritt der ansser- 
etaimässige jüngere Medizinalbeamte bei der Verwaltung des 
Obermedizinalinspektors, Dr. S w e n c i c k i. 

— Der Privatdozent der Charkower Universität, Mag. zool. 
B'j e 1 o u s s o w, ist zum stellv. ausserordentlichen 
Professor auf dem Lehrstuhl der Zoologie, 
vergleichenden Anatomie and Physiologie 
ernannt worden. 

— Für Auszeichnung im Kampfe gegen die 
.Japaner ist dem Korpscbirnrgen des 11. sibirischen Ar¬ 
meekorps, Siaatsrat Dr. H. Asare witsch, dem Brigade- 
arzt der transbaikalischen Kosakenbrigade, Dr. A. S o r o a - 
strow, nnd dem Oberarzt des 7. mobilen Feldhospitals, Dr- 
K. Beoiro wgki — der St. Annen-Orden II. Klasse 
mit Schwertern verlieheu worden. 

— Der Leibchirnrg Prof. emer. Dr. Eugen Pa w low 
wird, der «Now. Wremja» zufolge, anf Allerhöchsten Befehl 
auf den Kriegsschauplatz im Fei nen Osten abkommandiert, 
um den gegenwärtigen Stand der Feldchirurgie in den Mili¬ 
tärhospitälern nnd Lazaretten bei den Mandschurischen Ar¬ 
meen und im Böcken derselben kennen zu lerneu. 

— Auf dem Kriegsschauplätze im Fernen Osten ist der 
Oberarzt eines Schützenregiments Dr. Alexander Petlin 
k o n t n 8 i o n i e r t worden, aber in der Front verblieben. 

Dass die seit Mitte Februar andauernden grossen Schlachten 
in der Mandschurei (um Mukden) wieder beispiellos viele 
Opfer gefordert nnd den Aerzten, sowie dom übrigen Sani¬ 
tätspersonal fast übermenschliche Arbeit auferlegt haben, 
geht, auch ans dem amtlichen Bericht des Oberkominaodie- 
renden der aktiven Armeen hervor, nach welchem in der Zeit 
vom 15.—28. Februar an Verwundeten 1379 Offiziere und 
56,722 Uut,ermilitära vom Krfegsschanplatz evakuiert .wor¬ 
den sind. 

— Prof. Dr. Zoege v. Mantenffel meldete am 22. Fe* 
brnar Ihrer Majestät der Kaiserin Maria Feodorowna 
ans Mnkden, dass er mit der Kolonne Ihrer Majestät in 
Tchosantnng tätig gewesen ist nnd sieb mit der Kolonne, 
einstweilen zum rechten Flügel begiebt. Mit seltener Auf¬ 
opferung hat die Kolonne unter dem Feuer gearbeitet und 
die Verwnndeten aus dem Bereich der mörderischen Geschosse 
des Feindes gebracht. Vom Putilowhtigel her worden von 
der Kolonne 500 Verwundete transportiert. 

— Das Evangelische Lazarett, in welchem am 
16. Febr. nnr 90 Verwundete sich befanden, hat eine Fliegende 
Kolonne ausgerüstet, die mit den Kosakenvegimentern in die 
Mongolei abkommandiert worden ist- Die Führung dieser 
Kolonne, die aus 2 Sanitären, 4 Sanitätswagen und dem nö¬ 
tigen Hüifspersonal besteht, hat Dr. K a e g e 1 e r übernommen. 
Dr. Schäfer (Berlin) war auf den Positionen bpi Mnkden 
tätig. 

— Im L i v 1 ä n d i s c li e n Lazarett ist insofern einige 
Veränderung eingetreten, als der bisherige Oberarzt des¬ 
selben Dr. W. 0 e 11 i n g e n in den Dienst des Roten Kreu¬ 
zes in Mukden übergegangen nnd an seine Stelle Dr. Vi er¬ 
hoff getreten ist, während znm Chirurgen des Lazaretts der 
trühere Chirurg der Kurländischen Sanitätskolonne Dr. Ar¬ 
nold Hildebrandt ernannt worden ist. 

— Vom holländischen Feldlazarett wurde eine 
Abteilung mit Dr. L i e v e n , dem Studenten Riesenkampf 
und zwei Srhwestern auf die Positionen zur Errichtung eines ] 
Verbandpunktes gesandt. 

— Eine Anzahl Rigascher Aerzte (gegen 25)* 
welche bereits früher nach einer Besichtigung vom Dienst 
befreit worden waren, wurden am 22. Februar von einer, 
unter dem Präsidium des Livländiscben Gouverneurs stehen¬ 
den Kommission, einer neuen Besichtigung unterzogen. Von 
ihnen wurden 5 als zum Kriegsdienst untauglich befunden, 
wählend die übrigen demnächst behufs einer nochmaligen ' 
Untersuchung einem Kriegshospital übergeben werden sollen. 
Za diesen gehören n. a. die Doktoren H. Baton Krüdener, 
W. von Zur-Mtihlen, P. Fahrbach, R. v. Seng¬ 
busch. F. Buchholz, A. Schubert, 0. Suck, E. 
Johannson, X. v. Erdberg, A. v. Reisner, Th. 
Rolsaenn, H. Knochenstier n, L. Blumenthal, 
N- KI i m o w i t s c h. 


— Verstorben: 1) Am 21. Februar zu Lodz einer der; 
ältesten Aerzte dieser Stadt. Dr. Gustav Altenberger, 
im Alter von 71 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher i. J. 
1860 seine ärztliche Laufbahn begann, erfreute sich — wie 
eine örtliche Zeitung ihm nacht ühmt — nicht nur durch seine 
langjährige Praxis in dieser Stadt grosser Popularität, son¬ 
dern auch infolge der gewissenhaften Erfüllung seines Be¬ 
rufs und des liebenswürdigen Wesens im persönlichen und 
geselligen Verkehr, sowie wegen seines biederen Charakters 
bei jedermann der grössten Sympathie und Wertschätzung.: 
Besondere Achtung genoss der Verstorbene aber auch unter 
seinen Berufskollegen ohne Unterschied der Nationalität und 
Koufession, da er stets regen Anteil an den Fortschritten 
der ärztlichen Wissenschaft nnd des Krankenhanswesens 
nahm. 2) Am 25. Februar in Ssumy der Oberarzt des dor- 
tigen Kadettenkorps, Staatsrat Dr. Herakiius Bunin, 
im 49. Lebensjahre. Die ärztliche Tätigkeit hat B. seit 1883 
auBgeübt, 3) In Kowno der Ordinator am Hospitals des Kol¬ 
legiums der Allg. Fürsorge und Arzt am Gymnasium in 
Kowno, Dr. Micluel Lwow, im 44. Lebensjahre Nach 
Absolvieraug des Kursos an der Charkower Universität i. J- 
1888, war L. anfangs Landarzt, siedelte aber bereits i. J. 1900 
nach Kowno über, wo er die obengenannten Stellungen bis 
zu seinem Lebensende bekleidete. Trotz seiner 16-jährigen 
Praxis ist seine Frau ganz mittellos zurückgeblieben. 4) In 
Budapest der Privatdozent für Balneologie Dr. Hasen- 
feld, Badearzt in Franzensbad, im Alter yon 68 Jahren. 

— Zum Badearzt an der städtischen Seebade- 
anstaltiuLiban ist vom Stadtamt Dr. Ö. Waeber 
gewählt worden. Die «Libansche Ztg.» spricht ihre Bedenken 
ans gegen das bei dieser Wahl des Stadtamtes hervortre¬ 
tende Prinzip, ant eine Persönlichkeit mehrere Aemter za 
Überträgen. Dr. Waeber ist nämlich zugleich auch städ¬ 
tischer Armeuarzt, Impfarzt und Feuerwehrarzt. 

— Für den vom 21.-24. März d. J. in Moskau in Aussicht 
genommenen Cholerakongress ist folgendes Programm 
für die Verhandlungen festgestellt: 1) Geschichte und Epi¬ 
demiologie der Cholera. 2) Pathologie, Klinik and Behänd- 
lang der Cholera. 3) Bakteriologie der Cholera. Erkennung: 
der ersten Erkrankungen und Desinfektion. 4) Vorbeugung»* 
massregeln gegen die Ausbreitungen der Cholera. 5) Orga¬ 
nisation und Massregeln znr Bekämpfung der Cholera; lau¬ 
fende Statistik der Choleraerkranknngen in Städten, Dörfern, 
auf Fabriken. Eisenbahuen, Wasserwegeu u. s. w. Der Mit¬ 
gliedsbeitrag beträgt 3 Rbl. Anmeldungen von Vorträgen 
mit Beifügung, der Thesen werden baldmöglichst erbeten 
unter der Adresse: MocKBa, ApGara, JleHesHufi nepeyxoin», 
*. 28, kb. 5. 

— Das Exekutivkomitd der Gesellschaft 
des Roten Kreuzes sacht, wie es der Ltvläudischen 
Verwaltung des Roten Kreuzes milgeteili hat, Aerzte, weiche 
bereit sind, sich in deu Fernen Osten vom Roten Kreuz ab- 
kommandieren zu lassen, unter nachstehenden Bedingungen: 
500 Rbl. für die Ausiüstnng, monatliche Gage 350 Rbl. und 
3 Rbl. täglich Reisegelder. 

— Die Kurländische Verwaltung der rassi¬ 
schen Gesellschat des Roteu'Kreuzes, welche 
zur Entsendung nach dem Fernen Osien die Formierung eines 
Sanitäts-Transports unter Leitung eiues Arztes zur Beförde¬ 
rung der Verwundeten vom Scillae litfelde in die uächsteu 
Lazarette oder Sanitätsztige begonnen hat, fordert die Herren 
Aerzte, welche sich um die bezeiclmete Stellung bewerben 
wollen, auf, ein diesbezügliches Gesuch beim Vorsitzenden der 
Verwaltung, Stallmeister D. D. Sworbejew in Mitau, eiuzu- 
reichen. 

— Gagierung der iin Fernen Osten befind¬ 
lichen städtischen Aerzte. Die St. Petersbur¬ 
ger Stadtverwaltung hat im Hinblick aut die sehr 
bedeutenden Ausgaben, die den Städten dadnreh entstehen, 
dass sie den auf den Kriegsschauplatz abdelegierten städti¬ 
schen Aerzten die Gage nach wie vor attszahleu, bei der 
Verwaltung des Roten Kreuzes angefragt, welche Gage die 
in Rede stellenden Aerzte vom Roten Kreuz heziehen. Sollte 
es sich nun heraussteilen, dass die den Aerzteu vom Roten 
Kreuz gezahlten Gagen zum Unterhalt derselben ansreichen, 
so beabsichtigt die Stadtverwaltung ihrerseits die Gagie¬ 
rung dieser Aerzte einznstellen. 

Nach Schluss der Redaktion erfahren wir gerüchtweise, 
dass Prof. Dr. Zoege v. Mantenffel mit seiner Kolonne 
beim Rückzage in H o s c h i t a i (Eisenbahnstation ca. 20 
Werst nördlich von Makden) in japanische Gefangen¬ 
schaft geraten ist. Ebenso soll Jr. W. v. Oettingen 
mit der von ihm .geleiteten Abteilung des Roten Kienzes 
in Mnkden zurückgeblieben sein, wo, einem Telegramm des 
Generals Trepow aus Telin zufolge, zur Verpflegung der 


_Diniti zect bv Cj OO^Ic_ 
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zahlreichen Sch werver wundaten und Kranken auch das Kreuz- i 
erhöhaugs-Hospital, das Livländische Lazarett und zwei 
fliegende Militärhospitaler, mit dem bisherigen stellvertredenden 
Hauptbevolimäuhiigieu A. J. (i u t s c ii k o w an der Spitze, 
verblieben sind. 

Bf. 

— üle Ueium u<tlii <ler Kranken in den Civil- 
h ■* spitftlern t. Petersburgs betrug am 19. Febr. 
d. J. 10396(119 mehr als in d Vorw.), darunter 1184 Typhus — 
.<35 mehr). 934 Syphilis — (10 mehr), 272 Scharlach — (10 wen.), 
102 Diphiherie — (3 wen.), 55 Masern — (7 wen.) und 20 
Pockenkranke — i3 mehr als in der Vorw.). 


2) nach den Todesursachen: 

— Typk. exanth. 2, Typh. abd.50, Febris recurrensO,Typbus 
ohneBestimmungderForinO, Pocken 3. Masern23.Scharlach 11, 
Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 4, Grippe 13, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 113, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0. Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, RotzkrankheitO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pväiuie und 
SeDticaemie 3. Tuberkulose der Lungen 104, Tuberkulose an- 


Krankheiten des Verdauungskanals 108, Totgeborene 41. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Pür die Woche vom 13. bis znm 19. Februar 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

lm Ganzen’ ° oJ3J3xi-auaj3j3j3J3J3ja e 
im vrauzeu. asiee a»a«cö<öejcöeö!ö®^ 

_~ B « 

M w< Sa * I i i i i i i i i i i T ° ■§ 

O — CO >—I <© — f-lfHf-H,—Ir-» — 

497 402 899 206 93 147 18 18 34 8- 72 68 60 51 45 12 2 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 
ourger Aerzte: Dienstag, d. 8. März 1805. 

Tagesordnung: Köttner: Beitrag zur Pnbotomie- 
frage irait Krankenvorstellung). 

M a s i n g : Ueber eine, seltne Sprach¬ 
störung (Krankengeschichte und 
Prae parat) 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 14. März 1805. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and aasländ. Annoocen-Coraptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 


SPECIFIQUE 


Medizinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 u. 3. Juli 1899. 




C 1S H 10 0 5 




Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als antiseptisches Mittel 
für die Verdaunngsorgane; bei Atonie des Verdauungskanals, Verstopfung bei 
Schwangeren und mit der Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder zur Nach! vor 
dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rne de la Tour. Paris. (32) 12—2. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(4) 17-16. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und andere Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier, 
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anerkannt vorzit gl. Haemostatiku m, beson¬ 
der* bewährt bei Uterusblutungen. Tn Tonn 
von Substanz, Tabletten , Watte und Gaze. 



ausgezeichnetes Hypnotiknm ohne Jegliche 
schädliche Hebentvirkung. In Dosen zu 0,25 
bis 0.5 und bis 1 gr. (U) 13—9. 


sehr beliebtes Anästhetikum. Jtcsitzt d. anäs¬ 
thetischen Eigen sch d. Cocains oh ne d. He¬ 
be nteirk Die Lösungen sind sterilisierbar. 



BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräftigste Jodquelle in Europa. 

(«egen Frauenkrankheit*«, Exsudate, chronische Entzündungen, Scrophulose, 
Syphilis erworbener oder .ererbter Natur und deren Folgekrankheiten, Gicht, 
Rheumatismus etr. etc. 

Modernste Kurbehelfe. Auskünfte erteilt 
(39)6-2. die Badeverwaltung. 



Duotal „Heyden“, ein 
vollständig geruch- und 
geschmackloses Guaja- 
kol Präparat, enthält 
über 90 °/° gebundenes, 
im Körper sich abspal¬ 
tendes, also wirksames Guajakol. Ohne jegliche Gift und Aetzwirkung; 
wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und gut 
vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungen-Tuberknlose und chronische 
Katarrhe der Atmungsorgane. Darmantiseptikum bei Typhus und Enteritis. 

Duotul-Tabletten -Heyden“ zu 0,3 und 0,5 g. 

Verbindung der wirksamen 
Bestandteile des Kreosots 
mit Salicylsäure. Zur äus- 
s e r 1 i c h e n Behandlung 
von Muskel- und Gelenk- 
Rheumatismus, Arthritis de- 
formaus. Erysipelas, Lymphadenitiden und skrofulösen Drüsenanschwel¬ 
lungen. Lokale Einreibungen oder Einpinselungen von 3 bis 15 g ein- 
oder mehrmals täglich, bis zu 30 g pro die. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (22) 10—3. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 




Qr.med.iols Kuranstalt 

f. Nervöse u.Erholungsbedürf.j. fl. 

Scei.- Behandl. bei Kongestion. Kopfschmer;. Nejralgien. 


Prachtvolle, sonnige 
Lage, Ausführliche 
illustrierte Prospekte. 


Friedrichroda 

i. Thür. 


Kur- und Seebadeort PERNAU 

Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wassers 15—16° R. Com- 
fortabel eingerichtete Kurbadeanstalt and Kurhaus im Parke am Meere: Beginn 
der Saison ^). Mai, Schluss derselben 20. August. Verabfolgt werden. Schlamm-, 
Moor-, Salz-, electrische-, Sand-, Kohlensäure- und andere Heilbäder, hydrothera¬ 
peutische and orthopädische Behandlung, Luft- and Lichtbäder. Dieselben sind 
wirksam gegen Herz- und Nervenerkrankungen, Rheumatismus, zahlreiche chroni¬ 
sche Krankheiten, Lähmungen, Bleichsucht, Skrofulöse, Rhachitis. Frauenleiden 
und andere Krankheiten mehr. Massage. Desinfizierte Wäsche. Täglich Mnslk. 
Keine Kurtaxe. Weiterausgedebnte Anlagen, viele Promenaden ain Meere- Billiges 
Leben. Dampfer- nnd Eisenbahnverbindung. Nähere Auskünfte, Prospecte und 
Quartiervermittelung gratis durch 

(40) 6 -i. die Badeeommission. 


Wasserheilanstalt 

Traunstein-Oberbayern 

Sanatorium fnr NerraMe 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter und 
Besitzer Di. med. G. Wolf. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des .Sanitätsrats Di .Koeniger. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Zeitschrift für Krebsforschni|. 

Herausgegeben vom Komitee für Krebs¬ 
forschung zn Berlin, redigiert von 
Prof. Dr. D. v. Hansemann 
und Prof. Dr. George Meyer. 

III. Band. 1. Heft. 

1905. gr. 8. Mit 3 Tafeln n. Textfig. 7 M. 


im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dit 
private Krankenpflege (gegen Zahlaif 
von 50 Cop.), 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Tnrsan, CnaccK&a 21, kb. 6. 

Sophie Naftbal. Bac. oerp. Tvueobi nep. 
7. kb. 5. 

Ludmilla Kawalkewits, EicaTepiHiB' 

CKifi Kauagi, x- 69, kb. 23. 

Frau Qül«en,V\ .0..17 Linie, Haus J* 1<L 
Qn. IR 

Lydia Duvan, Bac. OcTp., 1 xhh., x- 
kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, BiKoxaeBCKM 
yjt. i. 61, kb. 32. 

Fran Elvine Juokam, Bac. ocTp-, 5 xih., 
68, kb. 96. 

J. Krohn, Boatni. üoxi>anecKag 23, kb. 8' 

Frau Oatharine Miohelaon, Parapi«- 
cKaa yiina x. 30, kb. 17. 

Fran Adelheid von Fersen, Katba- 
rlnenkanal 81, Q. 20. 

Blise Blau, JlnroBCKas 58, kb. 15. 

Marie Winkler, yr.Üojaeoea nep.e Hai* 
rejelnoRCioM yj. i. 4. **. 11. 

Fran Minna Rieser, geh. Franke. Cts- 
pufl IleTeprothcKl# npoen., x. I® 1 
kb. 28, y HoBo-KaxBHKiHa mocte. 

Luitgart Heimberger, Bac. Oerp-, & 
xkh., x- 29. kb. 13. 

Fran Marie Kubern, Gr. StalJbofiU. 
Haas d. Finnischen Kirche 6— 8,Q.1r, 

Fran L. A. Bogoslowskaja, Ertelen 
Pereulok M 16, Qu. 6. 


Ao8B.neH8.Cn6., 5 Mapia 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bucbdruckerei v.A. Wienecke, KatharinenboferPr.MHL 
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XXX. JAHMANti. 


ST. PETERSBURGER Ne "” tolge J *" re 

KEDIIJINISIJIE f OOHEHSOIRIPT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in BuaslandS Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fQrdie Binal gespaltene Zeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

— Referate werden nach dem Satzevon 16 Rd 1. pro Bogen honorirt. 


Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Hanui- 
criptesowiealleauldieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretendengeschäftsführendenRedäk- 
teurDr. E-Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ms 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


Infolge Erhöhung der Preise Tür Druckarbeiten sind wir genötigt die Insertionspreise 
vom 1. April 10U5 an : zu erhöhen und zwar von 10 auf 20 Kop. (von 35 auf 
46 Pf.) pro Zeile der 3 mal gespaltenen Seite. 


n 10 


St. Petersburg, den 12. (25.) März. 


1905 . 


Inhalt: Dr. med. E. von Yietinghoff Scheel: Ein Jahr mechanoiberapentischer Behandlung in Pevnau. — 
Mitteilungen aus Her (Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Brief aus Wiesbaden. —: Vermischtes- 
— Mortalitäts-Bulletin St. Petersb"igs. — Anzeigen. 


Dieser liegt N2 2 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschrillen» hei. 


Ein Jahr mechanotherapeutischer Behandlung in 

Pernau. 

(Jahresbericht der im Januar 1904 gegründeten Heilanstalt 
für Mechanotheraple.) 

Von 

Dr. med. E. von V i e t i ng h o f f-S c he e I. 

Besitzer und Leiter der Anstalt. 

Als ich im Spätherbst 1903 nach Pernau kam mit der 
Absicht eine mechanotherapeotische Heilanstalt daselbst 
einzurichten, wurde das Unternehmen a priori als etwas 
gewagt bezeichnet. Es gab im Publikum Stimmen ge¬ 
nug, die nicht sehr ermutigend klangen. Andererseits 
fehlte es auch nicht an zustimmenden Urteilen nnd 
ausschlaggebend für die Verwirklichung der Idee war 
das entgegenkommende Verhalten der Pernauschen Stadt¬ 
verwaltung, die sich bereit erklärte, zu dem Zwecke ein 
geeignetes Lokal in einem Seitenbau der stildt. Badean¬ 
stalt einzurichten. Dieser ans einem Saal und 6 Ne- ! 
benräumen bestehende Neubau wurde im April v. J. 
fertig und, da inzwischen auch die meisten Apparate be- ( 
schafft waren '), konnte im Mai der volle Betrieb der I 
Anstalt beginnen. 

Nach erfolgter Konzession im Januar 1904 war die 
Anstalt provisorisch in zwei kleineren Räumen unterge¬ 
bracht und kaan daher in diesen Tagen auf das erste 
Jahr ihrer Tätigkeit zurückblicken. 

In welcher Weise hat sich nuu die An¬ 
stalt betätigeu können und was hat sie im 
ersten Jahre ihres Bestehens geleistet? — 

') Bezüglich der Einrichtung der Anstalt verweise ich auf 
das betr. Kapitel iu der von Dr. ined. 8. Kroeger verfas¬ 
sten Brochüre «Kur- nnd Seebad Pernan» (1905). Ausserdem 
beabsichtige ich demnächst eiDe kleine Arbeit «Ueber die 
Ausstattung orthopädischer und heilgymnastischer Anstalten» 
zu veröffentlichen. 


i eiuo Krage, dio häufig genug an mich herangetreten ist 
und die, so unwesentlich sie vielleicht erscheinen mag, 
in Anbetracht der Pionierarbeit, die ein Mechanpthera- 
« peut in unserer engeren Heimat zu verrichten hat, 
prinzipiell nicht ganz ohne Interesse ist. 

1. Frequenz der Anstalt. - - Im Jahre 1904 
wurde die Anstalt von 115 Patienten besucht, von 
denen 66 einer längeren ambulatorischen Behandlung 
uuterzogen wurden 2 ). 

Sieht man von den ersten Konsultationen und von den 
Besuchen zu Untersuchungszwecken ab, so sind im Laufe 
, des Jahres an deu 256 Tageu, an deaen die Anstalt ge¬ 
öffnet war, im ganzen 2304 Besuche zu verzeichnen 
gewesen, was einen Jahresdurchschnitt von 9 
Besuchen resp. Patienten täglich ausmacht. 
Auf die einzelnen Monate verteilen sich die Besuche 
sehr verschieden. Zunächst ist die sogen, stille Zeit, die 
Winterlrequenzzu berücksichtigen (1169 Besuche 
in 8—9 Monaten); ihr stehen die 3 Saisonraonate Juni, 
Jnli, Augusi mit nahezu ebensoviel Besuchen gegenüber 
(1135). Der bei weitem frequentierteste Monat war der 
Juli mit 515 Besuchen oder einem Durchschnitt von über 
19 Besuchen täglich. Hierauf folgen der August mit fast 
13 und der Joni mit rund 12 Besuchen täglich. Uater 
den Wintermonaten ist der am besten frequentierte 
der November mit gegen 9 Besuchen täglich gewesen. 
Hierauf folgen der Dezember mit mehr als 8, der Sep¬ 
tember mit 8 und der Mai und Oktober mit durch¬ 
schnittlich 7 Besuchen täglich. Geringer war die Zahl 
der Besuche im Januar und April (etw. über 5 Besuche 
täglich'. Zuletzt kommen der März und der Februar mit 
der niedrigsten Frequenz (kaum 4 Besuche täglich). 

*’) Von diesen worden 16 als geheilt entlassen, in 42 Fällen 
ist eine Besserang erzielt worden nnd 8 Patienten verliessen 
die AnBtalt angebessert. Bei 17 Pat. wird die Behandlung 
fortgesetzt. 
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Aus diesen Zahlen ist eine steigendeFrequenz 
ersichtlich. Während in den eisten 5 Monaten (Januar 
bis Mai) zusammen nur 510 Besuche täglich notiert 
werden konnten, war ihre Zahl in den 4 letzten Mo¬ 
naten des Jahres betiächtlich grösser t659). Die Sommer¬ 
frequenz, die in die Badesaisou fällt, muss natürlich ge¬ 
trennt betrachtet werden und hätte von Ende Mai bis 
Anfang Juli beträchtlich grösser seiu können. 

Ausser der Zunahme der Frequenz ist als eine er¬ 
freuliche Erscheinung anzusrben, dass die Anstalt auf 
dem festen Wege ist, eine wirkliche Heil¬ 
anstalt zu werden, also das, was von Anfang an 
in der Absicht des Begründers gelegen hat. Während 
man ihr besonders in der ersten Zeit nichts mehr als 
die Bedeutung einer Turngelegenheit für Sommergäste 
einräumen wollte, haben das Kraiikenniaterial, das ich 
weiter unten etwas sichten will, uod die Tatsache, dass 
im letzten halben Jahr nur wirklich Kranke und Heil- 
bedürftige sie aufgesucht haben, der Anstalt den rechten 
Weg einer gedeihlichen Entwickelung gewieseu — sie 
soll ausschliesslich Heilzwecken dienen. Die 
im Frühling v. J. auf Ansuchen eingerichteten hygieni¬ 
schen Turnkurse*), an denen 18 Damen in Gruppen 
sich beteiligten, wurden zwar bis zu Ende fortgeführt, 
sind aber aus Gründen, deren Erörterung nicht hierher 
gehört, definitiv aufgegeben worden. In Zukunft ist die 
Benutzung der heilgymnastischen Apparate nur auf 
ärztliche Verordnung und uach erfolgter ärztlicher Un¬ 
tersuchung zulässig. 

2. Das in der Anstalt behandelte Kran¬ 
kenmaterial. 

Als grösste Gruppe sind die in jeder orthopädischen 
Anstalt vorwiegend behandelten Skoliosen und habituellen 
Kyphosen resp. Haltungsanomalieen zu nenuen (27 Fälle). 
Von den 17 Skoliosen waren 3 hochgradige, 6 mitt¬ 
leren Grades und 8 leichtere Formen; 7 Skoliosen Kom¬ 
biniert und 10 einseitig oder total. Von diesen 17 Sko¬ 
liosen wurden ö als geheilt entlassen und 6 gebessert. 
Bei den übrigen hatte die Behandlung zu kurze Zeit 
gedauert oder konnte nicht konsequent durchgeführl 
werden und in einem Fall wurde von einer Behandlung 
ganz abgesehen. 

Die Zahl der übritten behandelten Deformitäten 
ist gering, des Thorax (Hühnerbrust) und der Füsse 
(pes varo equinus und pes planus) je 3. 

Unter den Muskel-, Knochen- und Gelenk¬ 
verletzungen und ihren Folgen (16 Fälle) sind 
vorwiegend Frakturen und nach Frakturen verbliebene 
Ankylosen und Uewegunttshindernisse behaudelt worden. 

Rheumatische Erkrankungen waren 9, unter 
denen ein seltener Fall von chron. Gelenkrheumatismus 
bei einem 14-jährigen Mädchen 4 ) das meiste Interesse 
beanspruchte und mit Erfolg weiter behandelt wird. 
Ferner sind im Buch verzeichnet 8 tuberkulöse 
Gelenkerkrankungen (Coxitis, Spondylitis und 
Gonitis) und 2 gonorrhoische Gonitideu. Auffallend ge¬ 
ring ist die Zahl der mechanotherapeutisch behandelten 
Herz- und Lungeukrankheiten (4) und der 
Digestionsstörungen (3). 

Rhachitis und ihre Folgen, Adipositas, 
Diabetes mellitus, A n a e in i e—zusammen 11 Falle. 
Relativ zahlreich waren die Nervenkrankheiten 
und nervösen Erscheinungen. Ausser den 7 
Fällen von Lähmungen nach Apoplexie und anderen 
Gehirn- und Rückenmarkerkrankungen wurden 13 Neu- 


*) Die Teilnehmer doser Kurse sind nicht gebucht und ihre 
Besuche im Jahresberichte nicht berücksichtigt worden. 

4 ) He n och hat nur 5 Fälle von chronischem Gelenkrheu¬ 
matismus bei Kindern beobachtet. — (_Vgl. «Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten». Berlin 1899, pag. 830). Ein Fall, dessen 
Krankengeschichte er kurz mitteilt, hat entschieden Aehn- 
lichkeit mit dem in meiner Anstalt behandelten. 


rasthenische uod Hysterische, 8 Neural¬ 
gien und Alkoholismus behandelt. Schliesslich 
möchte ich noch einen Pat. mit progressiver 
Muskelatrophie (einseitige totale Atrophie der 
beiden M. M. pectorales), der nach 4 wöchentlicher Be- 
haudlung gekräfligt entlassen werden konnte, besonders 
erwähnen. 

Die Zahl der für die Patieuten angefertigten ortho¬ 
pädischen Stützapparate (Beiuschieneu, Geh- 
apparaie, Gipsbetten, Korsels und Geradehalter) betrug 
14. ln allen Fällen handelte es sich um einfachere und 
billigere Vorrichtungen.« 

Das wäre das Wesentliche des Anstaltsberichts. Selbst¬ 
verständlich können sich die bescheidenen Daten nicht 
mit dem J.ihresresultat einer jahrelang bestehenden od er 
in einer Grosstadt errichteten Anstalt dieser Art messen. 
WeJer die Frequenz, noch die Vielseitigkeit des Kran- 
kenmaterials noch die Leistungen sind auch nur an¬ 
nähernd dieselben. Sie entsprechen vielmehr den Ver¬ 
hältnissen eines Badeorts, der erst im Werden begriffen 
ist nnd einer Kleinstadt, die trotz ihrer Fabriken und 
Schulen ein relativ geringes Kraukenmaterial zu liefern 
vermag. Berücksichtigt man ferner, dass die Meehano- 
therapie als Heilmittel bei uns uoch wenig bekannt ist 
und ihr die Grenzen der Betätigung vielfach zu eng 
gezogen werden, so wird man das Resultat des 
ersten Jahres immerhin als befriedigend 
bezeichnen müssen. Jedenfalls kann die Anstalt mit et¬ 
was mehr Zuversicht der Zukunft entgegensehen als 
vor Jahresfrist. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1400. Sitzung v. 17. März 1904. 

1. ()r. L. Schön feldt demonstriert einen Fall von Ser- 
ratuslähmnng post partum. 

Bei der Durchsicht der Literatar findet mau nnr ganz 
vereinzelte Fälle von Serratuslähmung, die in einem ätiolo¬ 
gischen Zusammenhang zur Geburt stehen. Gowers be- 
ricluet über einen Fall, der 4 Tage nach der Geburt ent¬ 
standen war, nnd von ihm als Folge lokaler Moskelanstreo- 
gung aufgefasst wurde. 

Weber und Oppenheim beobachteten je einen Fall. 
Der vom Referenten beobachtete Fall betrifft eine 32-jährige 
Erstgebärende, die wenige Standen nach einer überaas 
schweren, protrahierten Geburt eine Fnnktionsbehinderung Im 
rechten Arm verspürte. Pat. stammt ans gesunder Familie; 
Eltern nnd Geschwister leben. In der Kindheit hat sie Ma¬ 
sern gehabt, sonst ist sie nie krank gewesen; sie ist mittel- 
gross, von kräftigem Knochenbau und gutentwickelter Mus¬ 
kulatur. 

Die Wehen traten am 6. August abends ein und dauerten 
ca. 40 Stunden fast ununterbrochen an, ohne dass ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen wurde. Pat. schildert in durch¬ 
aus glaubwürdiger Weise — die nachträglich zur Geburt 
liinzugezogeneu Kollegen bestätigten ihre Angaben — wie 
sie mit allergrösster Kraftentfaltung stundenlang bald die 
Hanchpres8e anwandte, bald das Beckeo fixierte, indem die 
aasgestreckten Arme krampfhaft den Bettrand umklammerten, 
wobei sie in halbsitzender Stellung den Oberkörper hin- nnd 
herbewegte. Bei der Aufforderung diese Bewegung zu wie¬ 
derholen, kann man sich von der starken Inanspruchnahme 
der Schnlt.ermn8kulatur überzeugen. Die Gebnrt endete am 
3. Tage Abends spontan — eine Indikation zur Anlegung der 
Zange lag nicht vor. Obgleich die Bewegnngsbehindernng 
von der Pat. bereits nach wenigen Stunden bemerkt wurde, 
so sollen Schmerzen uud zwar in der rechten Schalter, im 
Nacken nnd Arm erst am 4. Tage post partmn aufge- 
treien sein. 

Das Wochenbelt verlief uormal. Im November 1903 stellte 
sich Pat. vor. Bis auf den Lokalbefand sind keine nachweis¬ 
baren Veränderungen der Organe zu konstatieren. — In der 
Rohe ist die gieichhobe rechte Scapula der Wirbelsäule ge¬ 
nähert, und zwar der untere Winkel V/t cm. mehr als der 
obere; die rechte fossa supraspinata zeigt eine ganz geringe 
Abflachung, sonst nirgends Contourveränderongen oder Atro- 
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phien. Bei der Abduktion der Arme bis 90°, rückt die Sea- 
pnla fast an die Wirbelsäule heran und schiebt einen Mus- 
kelwnlst vor. Bei dr Bewegung des horizontal erhobenen 
Armes aus ler Frontal- in die Sagittalebene springt die Sca¬ 
pula flüs:elförmig vor, stellt eich nahezu senkrecht zum 
Kumpf und ermöglicht somit das Abtasten fast ihrer ganzen 
Innenfläche. Die Erhebung des Annes bis zur Vertikalen 
gelingt nur bis c 120°, bei Fixation der Scapula gelingt sie 
mit einiger Anstrengung fast ganz. Die Sensibilität zeigt 
nirgends nachweisbare Veränderungen. Die indirekte farad. 
Eiregb des nerv, thoracic, long. und die direkte der Serra- 
tnszacken ist erloschen, galvanisch lässt sich eine starke 
Heiabsetzung der Reaktion nachweisen — doch ist die träge 
Zuckuug nicht einwandsfrei festzusiellen. Die Funktion der 
Nachbarmuskeln, speziell des in. Cucullaris, ist iu keiner 
Weise gestört, ebenso lässt sich nirgends sonst eine Verän¬ 
derung der elektr. Erregbarkeit nachweisen. Bekanntlich 
spielt das Trauma sowohl Infolge direkter Verletzung des 
Nerven, als auch durch indirekte Einwirkung bei seinem Ver- 
lanf dm eh den musc. scalenus eine wesentliche Bolle in der 
Aetiolocie der Serratuslälimung. Auch die lokale Mnskelan- 
strengung, sei es iu der Berufsarbeit (Seiler, Maler, 
Schmied) oder bei einmaliger starker Inanspruchnahme, 
wird von den meisten Autoren als häufige Ursache einer 
Mouoneuritis des nerv, thoracic, aufgefasst. In diesem Falle 
lässt sich durch das zeitliche Zusammenfallen der Lähmung 
mit der unter grösster Kraftentfaltung einhergeheuden lo¬ 
kalen Muskelanspanuung der ätiologische Zusammenhang 
unschwer erkennen. Der durch die Gravidität und Geburt 
geschwächte Organismus dürfte infolge verminderter Eisatz¬ 
fähigkeit der Gewebe die Entstehung des Kraukheitsprozesses 
gefördert haben. 


(AntoreferatV 

Dr. Ed. Schwarz fragt Vortragenden, wie er sich den 
Mechanismus der Muskelläsion während der Geburt vorstelle? 

Dr. L. Schönfeldt beschreibt, wie 6ich Pat. 2 mal 
24 dt. hindurch iu halbsitzender Stellung fast ununterbrochen 
mit ihren Armen au das Bettgestell angeklammert habe. Da¬ 
durch seien die Schultenmiskeln hochgradig iu Anspruch ge¬ 
nommen worden. 

Dr. Ed. Schwarz: Auch die Mm. supra- und infraspi- 
nati scheiuen rechts abgeflacht, vielleicht auch sogar linker 
seits der Norm gegeniibei etwas reduziert- 

Danach würde es sich nicht um alleinige Serratnslähmung 
handeln; man könnte eher an eine Polyneuritis post partum 
denken. 


Dr. M. Sch ö n fe 1 d t: Trotz der genauesten Untersuchung 
hätten sich linkerseits keinerlei Abweichungen von der Norm 
nachweisen lassen Redner hält die Lähmung des rechten 
Serratns auch für das Produkt eines neuntischen, aber loka¬ 
lisierten Prozesses, und nimmt an. dass die Gravidität eine 
gewisse allgemeine Schwäche des Nervensystems vorbereitet 
habe; die übermässige Inanspruchnahme eines Muskels habe 
dann zu einer entspr. Neuritis mit nachfolgender Lähmung 
geführt. 

Die Erkrankung des gerade beim Partus schwer beteiligten 
Nerven spreche doch entschieden für eiuen ätiologischen Zu¬ 
sammenhang- 

Als Analogie führt Redner die Beobachtung an, dass z. B. 
Alkoholiker nicht selten bei ganz unscheinbaren Gelegen¬ 
heiten wie Zeituuglesen, wobei sie einen Arm auf die Stuhl¬ 
lehne stützen, Drucklähmungen davoutrügen. Auch hier hatte 
der Alkobolismus eine allgemeine Schwäche des Nervensy¬ 
stems vorbereitet, während der au sich unbedeutende Druck 
ant den Nerven nur als GelegeuheitsUrsache einwirkte. 

Dr. V o 8 s bezweifelt die Bedeutung der Ueberanstrengung 
für das Zustandekommen einer Lähmung. Bei Sportsleuten, 
wie Athleten, Radfahrern etc., die sich öfters Ueberanstreu- 
gungen »ussetzen. kämen Lähmungen doch kaum vor. Er 
nimmt daher an, dass gewisse toxische Momente, wie sie 
etwa durch Puerperalfieber gesetzt würden, hier mitgespielt 
haben müssten. 


Dr. L. Schönfeldt erwidert Dr. Sch w a r z, dass sich 
eine Milbeteiligung der Mm. supra- und intraspinatus wohl 
kaum nachweisen lassen könne, da genannte Mm. doch vom 
Cncnllaris verdeckt würden. Eine gewisse Atrophie des letz¬ 
teren sei allerdings vorhanden und auch bereits im Vortrags 
berücksichtigt worden. Das Anftreteu vou Muskellähmuugen 
nach einmaliger Ueberanstrengung werde am besten illu¬ 
striert durch eine Arbeit von Steiuhauseu, die eine Läh- 
mnugBstatistik im preuss. Militär vorführt. 

Es handelt sich dabei unter anderem dm Fälle übermässi¬ 
ger Zerrung des Armes durch den Züge) eines wild gewor¬ 
denen Pferdes, und den Druck des Tornisters etc. 

Der heutige Fall sei entschieden zu akut aufgetreten, um 
etwa auf infektiöser Grundlage entstanden sein zu können. 

Dr. Thilo hat wiederholt bei Sportsleuten Lähmungen 
durch 0eberan8irengungen erlebt. Id den Fällen handelte es 
sich stets um Zerreissung der Muskeln mit nachfolgender 
Funktionsstörung. 


Könnte in dem heutigen Falle nicht das Gleiche Vorge¬ 
legen haben? 

Dr. V o 8 s hat solche Zerreisssungen auch zuweilen beim 

» iel beobachtet. Doch böten solche Fälle ein ganz an- 
lld, als der heute voreeführte. Dort handle es sich 
immer um nachweisbaren Bluterguss, um Schwellungen, nie 
aber um eigentliche Lähmung. 

Nach Heilung des Risses trete wieder die normale Funk¬ 
tion ein, höchstens handle es sich noch um Narbenkontrak¬ 
turen. 

Dr. Thilo: Wenn es sich um dickere Mm. wie Gastro- 
cuemius etc. handelt, so sei wegen unvollständiger Zerreissung 
eine Restitutio ad integrum allerdings das Gewöhnliche. Bei 
dünnen aber sei das anders; da käme es. zu völliger Konti- 
nuitätstrenuung, und daher leicht zu bleibeuder Funktions¬ 
störung. 

Dr. Ed. Schwarz: Dass die Ueberanstrengung für das 
Zustaudekoramen von Lähmungen eine grosse Rolle spielt, 
sei gewiss. So käme cs nicht selten zu isolierten Lähmungen 
der Scaleni; ebenso seien Fälle von alleiniger SerratusLäh- 
mung z. B. bei Mähern beschrieben werden. 

Da aber auch andererseits bei einer Polynenritis die Ueber- 
anstrengung gewisser Muskeln auf die Lokalisation bestim¬ 
mend wirke, and in dem heutigen Fall ein disponierendes 
Moment iu der voransgegangenen Gravidität erblickt werden 
könne, so dürfe die Möglichkeit einer Polynenritis in Hin¬ 
blick auf ihre prognostisch weit günstigeie Bedeutung jeden¬ 
falls nicht ausser Acht gelassen werden. 

Dr. Schönfeldt bemerkt zu der von Dr. Voss beton¬ 
ten Seltenheit der Lähmungen bei Sportsleuten, dass die 
Autoren gerade auf die isolierte Ueberanstrengung eines 
Muskels Gewicht legen. Der Athlet z. ß. wechsele bei seinen 
Kraftleistuugen fast in jedem Augenblick die in Aktion tre¬ 
tenden Muskeln, ähnlich sei es auch bei den anderen Sports¬ 
zweigen- Dadurch werde die Kraftleistung zweckmässig 
verteilt. 

Was die Möglichkeit einer Muskelzerreissuug betrifft, so 
sei die wegen Fehlens jeglicher Schmerzen hier ganz ausge¬ 
schlossen. 

Dr. L. Schönfeldt: Obgleich sich gegen die theoreti¬ 
schen Auseinandersetzungen Dr- Ed Schwarz’ nichts 
eiuwenden lasse, so müsse er dennoch bei seiner Auffassung 
verhairen, denn 1) sei nach den Autoren eine einmalige 
Ueberaustrenguug des Muskels, wie etwa bei Soldaten, Sei¬ 
lern, Streichern, etc. für dessen nachträgliche Lähmung schon 
allein verantwortlich zu machen, 2) fehlen im vorliegenden 
Falle alle Hinweise aut das Bestehen einer Polyueuritis. 
Eher wolle er eiue traumatische Neuritis gelten lassen. Durch 
Aueikennung der Auffassung Dr. Sch w arz’ würde unser» 
ganze Vorstellung vom Wesen der Polyneuritis verschoben 
werden. 

Dr. V o 8 s bemerkt zu deu vom Vortragenden angeführten 
Analogien, dass es sich beim Druck eines Tornisters doch 
um keine einmalige, sondern fortlaufende Schädigung haudle. 
dasB ferner bei Zerrung eines Armes doch eher die mecha¬ 
nische Verletzung eines Nerven mitgespielt haben könne. 

Dr. L. Schönfeldt stützt sich auf die Literatur, die 
die Lähmnng eines nur einmal überangestrengten Mnskels 
anerkenne. 

Dr. Stender: Edingor hat Nervendegenerationen nach 
Ueberanstrengung experimeutell bei Ratten nachgewiesen. 

Andererseits könne das Puerperium, aualog der Diphtherie, 
dem Typhus etc., Lähmungen erzeugen. 

Es wäie wohl denkbar, dass im Schönfeldt’schen Falle 
beide Momente zusammengewirkt hätten. 

2. Dr. 0- Brebm (_al8 Gast) hält seinen nntrekündigten 
Vortrag: «U eher Darmverschluss durch Proces¬ 
sus vermiformis and Meckelsches Divertikel». 

Vortragender stellt 2 Fälle von Darmocclusion vor, von 
denen die eine durch ein entzündetes Divertik. Meckelii, die 
audere durch die entzündete Appendix hervorgerufen war. 
Das Interessante ist iu beiden Fällen die Kombination von 
akuten Entzündungsvorgängen mit dem mechanischen Darm- 
verschlnBS, wodurch Uberaas komplizierte Krankheitsbilder 
resultieren. 

(Der Vortrag ist in der Sf. Petersburg, med. Wochenschr. 
1904, M 24 abgedruckt). 

Dr. Mey fragt Vortragenden bezüglich der Differeutial- 
diagnose zwischen Iuvagination und Occlusion durch Meckel- 
Bches Divertikel. Ob blutig-schleimige Stühle bei allen Formen 
der Invagination fehlen können? Früher galt dieses Symptom 
als diagnostisch sehr wichtig. 

Dr. ßreliin: Blutige Durchfälle können bei allen Formen 
der Invagination vermisst werden, sie kämen andererseits 
wieder beim Divertikel gelegentlich vor. 

Die Diagnose werde nach dem fühlbaren Tumor gestellt. 
Für diese wichtig sei auch das seltene Vorkommen eines 
Divertikels. d. Z. Sekretär: S. Kröger jun. 
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Brief aus Wiesbaden*). 

Von Wiesbadener Institutionen, welche für medizinische Le¬ 
ser Interesse haben, dürfte wohl an erster Stelle das kürz¬ 
lich hier gegründete «Cftsarewitsch-Hei m», über des¬ 
sen Einweihung- bereits kurz berichtet wurde, Erwähnung 
finden. Es handelt sich dabei um keine staatliche oder städti¬ 
sche Gründung, sondern um eine Stiftung, welche durch 
hiesige angesehene Bürger aus Privatmitteln zustande ge¬ 
kommen ist. Die Anstalt ist vor allem dazu bestimmt, r u s s i- 
gehen Offizieren, die im Kriege verwundet oder erkrankt 
waten und deren Zustand eine Nachbehandlung in Wiesbaden 
wünschenswert erscheinen lässt., alle Vorteile unserer Bäder¬ 
stadt zu gewähren, bei freier Verpflegung und freier ärzt¬ 
licher Behandlung. Zu diesem Zwecke ist in einer der ruhig¬ 
sten GartenstrasBen unserer Stadt eine grosse, allen moder¬ 
nen hygienischen Anforderungen entsprechende Villa als ein 
behagliches und wohnliches Sanatorium für 10 Betten einge¬ 
richtet worden. Professor von Noorden in Frankfurt 
a/M. halte die Freundlichkeit seine Kräfte als konsultierender 
Arzt in den Dienst der guten Sache zu stellen, während dem 
Unterzeichneten die Obliegenheiten des dirigierenden und 
Hausarztes der Anstalt übertragen wurden. Von Dr. Mül¬ 
le r, einem hiesigen schwedischen Spezialisten für Massage 
und Heilgymnastik, ist ein grosser Raum der Anstalt mit 
allen modernen, für diese Disziplin notwendigen Apparaten 
in sehr schöner Weise ausgestattet worden, so dass alle 
Wohltaten dieser gerade für Nachbehandlung von Schuss- 
verletzungen so wichtigen Heilmethoden den Patienten io 
zuverlässigster Art geboten werden können. 

Als ersten dieser Patienten hatten wir die Freude einen 
russischen Reiteroffizier anfnehmeu zu können, der sich wäh¬ 
rend des Krieges mehrfach ausgezeichnet, hatte, besonders am 
14. Juni vorigen Jahres in einem Vorpostengefecht bei Seu- 
j u tsehen, für welches ihm später der Tapferkeitssäbel ver¬ 
liehen wurde. Es war dies der Komet Alfred Meier von 
der 13. Uralsotnie der Trausamurischen Grenzreiter, der 
nach einer längeren Hospitalbehandlung inüharbiu von 
der Kaiserin-Mutter in Petersburg in Audienz empfangen 
und von dieser persönlich unserer Anstalt zur Nachbehand¬ 
lung überwiesen wurde. Die grosse Durchschlagskraft der 
modernen Feuerwaffen hatte sich auch bei ihm gezeigt, indem 
eine japanische Gewehrkugel, die durch seinen rechten Ober¬ 
schenkel oberhalb der Patella gegangen war und den Kno¬ 
chen nur gestreift hatte, (wie wir durch die Röntgen- 
Aufnahme feststellen konnten) dennoch eine lang dauernde 
Gebrauchsunfähigkeit des BeineB und eine hartnäckige Bursi¬ 
tis praepatellaris zur Folge hatte. Die beiden kleinen Wunden 
selbst dagegen waren per primam intentionem geheilt, ob¬ 
wohl der Patient stundenlang unter seinem Pferde gelegen 
und noch viel später den ersten Verbann erhalten hatte. 
Trotz der hartnäckigen ödematöseu Schwellung der Weich¬ 
teile konnten wir ihn aber nach mehrwöchiger ßäder- 
und Massageknr mit tust normaler Gehfähigkeit entlassen. 

Von anderen, in ärztlicher Beziehung wichtigen Begeben¬ 
heiten in unserer Stadt müssen besonders die «ärztlichen 
Fortbildungskurse» erwähnt werden, welche jetzt in 
den Wintermonaten in allen grösseren deutschen Städten 
stattfinden. Sie weiden von einem Zentialkomite in Berlin 
organisiert und sollen durch abwechselnde Vortiäge aus allen 
Gebieten der wissenschaftlichen wie praktischen Medizin den 
Aerzten eine leichte Uebersicht über die neueren Anschauun¬ 
gen und Errungenschaften in den verschiedenen Disziplinen 
unserer jetzt so weit verzweigten Wissenschaft geben. So 
weiden m diesem Winter bei uns von einigen unserer Spe¬ 
zi« lurzte übersichtliche Vorträge gehalten über allgemein 
imeiessierende Kapitel aus der Kinderheilkunde, der Urologie, 
Gynäkologie, Psychiatrie u. s. w. Daneben haben wir von 
Fachleuten gehaltene Vorlesungen über bakteriologische und 
chemische Themata, welche für den praktischen Arzt von 
Interesse siud, und vor allein Demonstrationen in unserem 
städtischen Krankenhansc, weiches über ein recht ansehn¬ 
liches Material verfügt, seitdem unsere Stadt die stattliche 
Zahl von 100,000 Einwohnern mit der Schnelligkeit eines bei¬ 
nahe amerikanischen Wachstums erreicht hat. Dadurch ist 
ans endlich auch die langersehnte Wohltat eines neuen, den 
modernen Anforderungen entsprechenden pathologisch-anato¬ 
mischen Institutes erwachsen, welches unter der Leitung von 
Dr. Hei xheimer steht, eines juDgen, aber in der Wissen¬ 
schaft schon recht bekannten Gelehrten und Schülers des 
leider nur zu früh verstorbenen Prof. Weigert in Frank¬ 
furt a/M. Besonders die jetzt alljährlich stattfindenden pa¬ 
thologisch-anatomischen Demonstrationen sind es, welche, ver¬ 
möge der Wichtigkeit des Gegenstandes für jeden wissen¬ 
schaftlich strebenden Arzt, stets eine ausserordentlich starke 
und aufmerksame Zuhörerschaft finden. Aber auch alle ande¬ 
ren Vorträge unserer jetzt seit 4 Jahren bestellenden «ärzt- 


*) Eingegangen 1. (14.) März c. (d. Red.) 


liehen Fortbildungskurse» erfreuen sich eines zahlreichen 
und dankbaren Auditoriums und zeugen von der Fruchtbar¬ 
keit der Idee, durch derartige, für die Zuhörer natürlich völ¬ 
lig kostenlose Einrichtungen der überhand nehmenden Zer¬ 
splitterung des ärztlichen Wissens durch das heutige Spe¬ 
zialistentum entgegenzuwirken und dem Einzelnen die Mög¬ 
lichkeit des allgemeinen Ueberblickes über das Ganze un¬ 
serer so weit verzweigten Wissenschaft and Kunst za ge¬ 
währen. 

Von besonderem sozialen Interesse dürfte für die russischen 
Kollegen eine ganz andere Zwecke verfolgende ärztliche Or¬ 
ganisation sein, die in unserer Stadt wie in ganz Deutschland 
für die wirtschaftlichen Verhältnisse unseres Standes 
die grösste Bedeutung gewonnen hat. Es ist dieB der jetzt 
ca- 15.000 Aerzte zu seinen Mitgliedern zählende «Leipzi¬ 
ger Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlich enlnteresso n*. 
Er verdankt seine Entstehung der ausserordentlichen Initia¬ 
tive des Dr. Hartmann in Leipzig, der vor einigen Jahren 
unter recht geringer Beteiligung diesen Verband ins Leben 
rief, der jetzt, dank der ungewöhnlichen Energie und hin- 
reissendeu Beredsamkeit seines Gründers, die Hälfte sämmt- 
licher deutscher Aerzte in sich vereinigt. Der Verband diente 
zunächst als ein unentbehrliches Kamptor gan gegen die 
überhand nehmende Vergewaltigung der Aerzte seitens der 
Krankenkassen. Zwar suchten schon seit langen Jah¬ 
ren sozial und gerecht denkende Aerzte die bei den Kassen 
herrschende Nepotenwirtschaft, die einigen Protegierten gut 
dotirte Stellen cinbrachte und Hunderttausende von gesetz¬ 
lich versicherten Arbeitern zwang, sich an bestimmte, ihnen 
häufig ganz unsympathische Aerzte zu wenden, abzuschaffen, 
doch blieb das nur ein pitim desiderium, so lange wir Aerzte 
nicht die Macht in Händen batten, um den wohl organisier¬ 
ten und meist auf das Parteiprogramm der Sozialdemokratie 
vereidigten Vorständen der Krankenkassen nicht nur mit 
Worten, sondern auch mit Taleu entgegenzutreten. Die¬ 
ses Machtmittel wurde uns erst mit der Gründung des Leip¬ 
ziger Verbandes gegeben, dessen Schöpfer die alte \Vahrbeit 
des Wortes «Einigkeit macht stark» erkannt und zu gleicher 
Zeit begriffen hatte, dass heutzutage die Einigkeit nur dann 
Wert hat, wenu der Geldbeutel hinter ihr steht. Da nnn, 
abgesehn von besonderen, teilweise sehr beträchtlichen Stif¬ 
tungen, der Verband jetzt über eine jährliche regelmässige 
Beilragssumme von ca. 300,000 M. seitens seiner ständigen 
Mitglieder verfügt, so ist er eiu gewaltiges Machtmittel ge¬ 
worden, um seiner Hauptforderung, der «freien Aerzte- 
wahl», d. Ii. der Freigebung sämmtlicher Krankenkassen in 
Deutschland für sämmtliciie Aerzte Deutschlands, den ge¬ 
hörigen Nachdruck zu verleihen. Namentlich die grossen und 
mächtigen Krankenkassen, die mehrere hunderttausend Mit¬ 
glieder in sich vereinigen, wie z. B. die gemeinsamen Orts- 
krankeukassen in Köln and in Leipzig, weigerten sich 
entschieden, die gewohnte, fast unumschränkte Herrschaft 
über einige, von ihnen ansgewählte Aerzte aufzngeben 
und die gerechten Forderungen der Gesamtheit der deut¬ 
schen Aerzte anzuerkennen. So kam es zu den grossen, 
monatelang dauernden Kämpfen zwischen Aerzten und Kran¬ 
kenkassen — Vorständen, — Kämpfe, die auf beiden Seiten mit 
leidenschaftlicher Erregung geführt wurden uud in der Ta¬ 
gespresse aller Schattierungen ihr Echo fanden. Wenn dabei 
die Aerzte durch rege.li echt organisierte und anderen Arbeiter¬ 
verbänden nachgeahmte S t re i k 8 in vielen Städten Deutsch¬ 
lands der humanen und sozial wichtigen Idee der «freien 
Aerztewahl» für das arbeitende Volk wie für den reichen 
Mann zum Siege verbolfen haben, so war das — abgesehn 
von der sonstigen werktätigen Mitarbeit des «Leipziger Ver¬ 
bandes» aut diesem Gebiete — vor allem der St reike- 
Kasse desselben zu verdanken, d. h. den oben erwähnten 
grossen Geldsummen, die ein Aushalten des Ausstandes in 
den meisten Fällen überhaupt ermöglichten. Man muss sich 
dabei vergegenwärtigen, dass in vielen deutschen Städten 
hunderte von Aerzten bisher ausschliesslich von 
Kassenpraxis existiert haben und dass diese durch Teilnahme 
an den Aerztestreiks, die ihnen ihr Standes und Ehrgefühl 
gebot, brotlos geworden wären, wenn der Fonds des «Leip¬ 
ziger Verbandes» nicht existiert hätte. 

Dieser Organisation haben wir es auch hier in Wies¬ 
baden zu verdanken, dass wir in diesem Jahre die freie 
Aerztewahl ohne ernstlichen Widerstand und ohne Schädi¬ 
gung eiuzelner Existenzen bei uns einführen konnten. Es 
hatte sich bei uns eine sehr rührige Sektiou des Leipziger 
Verbandes gebildet, welche den hiesigen Kassenvorständen, 
nach den Erfahrungen in anderen Städten, einen Kampf 
gegen die berechtigten Forderungen der Aerzte aussichtslos 
erscheinen Hess. Für die Allgemeinheit der hiesigen Kollegen 
bedeutet die diesjährige Errungenschaft einen grossen wirt¬ 
schaftlichen Fortschritt, denn wir haben liier wohl an 30.000 
in Krankenkassen versicherte Menschen, ein Kontingent, 
welches bis zu diesem Jahre für eine verhältnismässig ge¬ 
ringe Anzahl besonders vom Glück begünstigter Aerzte 
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reserviert blieb. Darunter mussten insbesondere die jünge¬ 
ren, wirtschaftlich am schwächsten gestellten Kollegen lei¬ 
den, denn die wohlhabenden Kreise suchen sich natürlich die 
älteren und bekannteren Aerzte aus, so dass für die vielen 
Anfänger, die nicht durch Glück oder Protektion Kassenärzte 
geworden wareu, kaum eine Klientel übrig blieb. Diese ange¬ 
rechten und anti-sozialen Verhältnisse sind nun auch in 
anseier Stadl, hauptsächlich durch die unermüdliche Agita¬ 
tion des Leipziger Verbandes, definitiv beseitigt worden. 

Deber die andere vielseitige Tätigkeit dieses Bunde* zur 
Htbnng der wirtschaftlichen Interessen unseres Standes 
hoffe ich in einem zweiten Briefe berichten zu können. 

A. K. Prüssian (Wiesbaden). 


Vermischtes. 


— Zum älteren Arzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des hiesigen Kiuderhospitals des 
Prinzen Peter von Oldenburg ist, an D r. Dom* 
b r o w s k i' 8 Stelle, wie wir hören, der Ordinator dieses 
Hospitals D r. Ed. H e u k i n g ernannt worden, der gegen¬ 
wärtig noch als Leiter einer fliegenden Sanitätskolonne auf 
dem Kriegsschauplätze weilt. 

— Der Konsultant bei den St. Petertunger Lehranstalten 
-des Ressorts der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsrat D r. 
Tscherepnin, ist zum medizinischen Kurator 
des mediko-philanthropischen Komitees er 
nannt worden, nuter Belassnng in seiner bisherigen Stel¬ 
lung. 

— Zum stellv. Gouvernements-Medizinalin- 
«pektor von Saratow ist der bisherige Gehülfe des¬ 
selben, Staatsrat D r. Wigara, ernannt worden. 

— Der Prof, extraord. der Moskauer Universität, Dr. Rein, 
ist als Konsultant für Chirurgie bei den Mos¬ 
kauer Lehranstalten des Ressorts der Kai¬ 
serin Maria angestellt worden. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Warschauer Uni¬ 
versität Dr. Ne8namow und Dr. Knsuezow oind za 
ordentliciien Professoren ernannt wurden, erste- 
rer — auf dem Lehrstuhl der Angenheilkunde, letzterer — auf 
dem Lehrstuhl der Chirurgie. * 

— Der Privatdozent uod Prosektorgehillfe der Cbarkower 
Univei silät Dr. P e n 8 k i ist znm ausser ordentlichen 
Professor der operativen. Chirurgie ernannt 
worden. 

— Der bekannte Kliniker Dr. Friedricit Schultze, 
Direktor der medizinischen Klinik in Bonn, beging am 13. 
März n. St. sein 25-jähriges Jubiläum als Pro¬ 
fessor. — Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 57. Lebens¬ 
jahre steht, wurde 1871 zuin Doktor medicinae in Heidelberg 
promovieri, habilitierte sich 1876 dort als Privatdozenl und 
wurde 1880 zum Extraordinarius ernannt. 1887 folgte er 
einem Ruf alsProf. ord. der speziellen Pathologie 
und Therapie und Direktor der medizinischen 
Klinik an die Do r pater Universität, von wo er 
aber schon nach einem Jahr nach Bonn berufen wurde. Von 
seinen zahlreichen Arbeiten nennen wir hier nnr sein Lehr¬ 
buch der Nervenkrankheiten. Seit 1891 ist Prof. Schulze 
auch Mitherausgeber der deutschen Zeitschrift für Nerven¬ 
heilkunde. 

— Zu Ehren des Eifinders des Kehlkopfspiegels Manuel 
Garcia fand ans Anlass seiues 100. Geburtstages am 4/17. 
März in London eine Feier statt, auf welcher dem Jubilar 
mehrere Orden and von vielen gelehrten Gesellschaften 
Adressen überreicht wurden. U. a. verlas Prof. F r ä n k e 1 — 
Berlin ein Glückwunsch sch reibendesdeutschen 
Kai 8 er 8, der Garcia die goldene Medaille für 
K u d s t n n d Wissenschaft verliehen hat. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg am 28. Fe¬ 
bruar Dr. Waller Scott Murray im 73. Lebensjahre, 
welcher hier fast 50 Jahre als Arzt tätig gewesen ist. Der 
Hingeschiedene war Schottländer von Geburt, hatte aber seine 
Erziehung and medizinische Ausbildung in St. Petersburg 
erhalten. Nach Absolvierung des Kursus der mediko-chirur- 
gischen Akademie i. J. 1856, bekleidete M. verschiedene ärzt¬ 
liche Stellungen am Udelnajs Krankenhause, am ausserstädti¬ 
schen Hospital und am Gymnasium der philanthropischen Ge¬ 
sellschaft, und erfreute Bich einer ausgebieiteten Privatpraxis. 
Er beschäftigte sich auch viel mit Hygiene und ist der Er¬ 
finder eines in allen Kasernen eingefiihrten Veutilators, der 
ihm den Allerhöchsten Dank eintrug. 2) In Nauheim der 
Saratowsche Gou verneinen ts-Medizinalinspekior, Staatsrat Dr. 
Heinrich Schmid, im Alter vod 48 Jahren. Seine ärzt¬ 
liche Tätigkeit begann der Verstorbene i. J. 1880 in Scha- 
drinsk, war dann Fabrikarzt im Gouv. Perm nnd seit mehr 
als 10 Jahren Medizinalinspektor in Saratow, wo er zugleich 
als Arzt an einem Kinderasyl and dein geistlichen Seminar 
fangierte. 3) Am 24. Aprill in Kiew einer der verdientesten 


rassischen Ophthalmologen, Prof. Dr. Andreas Chodin, 
im 58. Lebensjahre. Seit. 1871 als Arzt tätig, gehörte der Ver¬ 
storbene zn den ältesten Professoren der medizinischen Fa¬ 
kultät der Kiewer Universität, an welcher er gegen 25 Jahre 
die ophthalmologische Klinik geleitet hat. Als Schriftsteller 
in seinem Spezialfach i9t er sehr fruchtbar gewesen, wir er¬ 
innern nur an seine «Bestimmung der Simulation von Blind¬ 
heit und Sehschwäche», welche bereits i. J. 1878 erschien, 
seine «Praktische Ophthalmologie» für Aerzte und Studie¬ 
rende, seine «Ophthalmoskopie», seinen «Knrsns der Augen* 
Operationen». Das grösste Verdienst hat sich der Verstorbene 
jedoch durch die von ihm begründete nnd viele Jahre auch 
von ihm allein redigierte russische Zeitschrift für Ophthal¬ 
mologie («Westnik Oftalmulogii») erworben, welche er erst 
im vorigen Jahre wegen zunehmender Kränklichkeit anderen 
Händen zu übergeben sich genötigt sah. 4) ln Port Arthnr, wie 
erst jetzt bekannt geworden, Anfang November 1904 der 
jüngere Arzt des 5. ostsih. Schützenregiments, Dr. Nikolai 
Stratilaiow, der vor dem Kriege Arzt eines Inf.-Regi- 
ment8 in Lowitsch war, im 34. Lebensjahre nach 10jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. 5) In Glasgow der PiofesBor der Medizin 
an Andersons College Medical School daselbst, Dr. R. T li o m- 
8 o n. 6) Am 13. März n. St. der seit 1874 als Professor und 
Direktor der Augenklinik an der dortigen Universität wir¬ 
kende Ministerialrat Dr. W i 1 h. S c h n 1 e k an Apoplexie 
im 62. Lebensjahre. Der Verstorbene, welcher auch Mitglied 
der ungarischen Akademie der Wissenschaften war. erfreute 
sich grosser Beliebtheit nud harte den Ruf eines Meisters 
der Opeiaiionstechnik. 

— Die auch von uns reproduzierten Mitteilungen verschie¬ 
dener rnss. Blätter, dass sowohl Prof. Dr. Zoe ge v. Mao- 
tenffel als auch der frühere Oberarzt des Livländiscben 
Feldlazaretts Dr. Walter v. Oettingen in die Hände 
der Japaner geraten seien, bestätigen sich glücklicherweise 
nicht. Von Prof. v. Z o e g e ist in der Embachstadt ein am 
6. März in Gnndshulin aufgegebenes Telegramm eingetroffen,' 
welches lautet: «Bin gesund. Wir schicken uns au, von hier 
nach Nordosten abzureisen». Dr. W. v. Oettineen bat, 
wie wir in der «Nordl. Ztg.» lesen, schon am 24. Februar ein 
Telegramm abgesandt mit der Nachricht, dass er nebst Ge¬ 
mahlin wohlbehalten in Tieling angekommen ist. 

— Der deutsche Stabsarzt Dr. Schäfer, der auf den Po¬ 
sitionen wälireud der Schluchttage bei Mukden gearbeitet hat, 
ist gesund nnd wohlbehalten aus den furchtbaren Tagen her¬ 
vorgegangen. 

— Das Evangelische Feldlara rett ist, da die Ja¬ 
paner beständig vorrticken, bereits aus Gundschhlin nord¬ 
wärts verlegt worden; wo es aufs neue seinen Standort 
einnehmen wird, ist noch unbekannt. 

— Das Gesuch des Russischen Roten Kreuze« 
um die Genehmigung der Entsendung des Sanitäts¬ 
personals des Roten Kreazes ausPort Artliur 
zu unserer aktiven Armee ist von der japanischen Regierung 
abgeiehnt worden, da sie es nicht tür möglich erachtet, ras¬ 
sischen Untertanen das Passieren der japanischen Operalions¬ 
linie zu gestatten. 

— In Riga sind neuerdings wieder einige Aerzte, die früher 
aus der Reserve zum aktiven Dienst einberufen, wegen Krankheit 
aber vom Dienst befreit worden .waren, zu einer abermaligen Be¬ 
sichtigung herangezogen. Von ihnen werden zur Beobach¬ 
tung gesandt: in das W i 1 u a s & li e Miliiärhospital 

— die Aerzte Moritz Springen r'eldt. und Jakob 
B r a i ti i »; in das Dwinskische Militärhospital — 
die Aerzte 3. S a 1 m a n o w i t s c h, E. Johansohu, W o 1 f- 

a n g v. zur Mühlen, Oskar S u c k, Leo D o 1 i n und 

a u 1 F a h r b a c li; in das RigascheMilitärhospital 

— der Arzt L o s s k i. 

— Die Gesellschaft des deutschen Roten 
Kreuzes hat, wie verlautet, dem russischen Roten Kreuz 
mitgeteilt, dass sie infolge der Kriegsei eignisse in Sndweat- 
afrika sich genötigt sehe, sparsamer mit ihren Mitteln um- 
zngehen.und dass sie daher gezwungen sein würde, ihr Lazarett 
ans Charbin Anfang Juni zurückznziehen, falls das russische 
Rote Kreuz nicht den grössten Teil der Unkosten übernimmt. 

— Da bei vielen Truppenteilen des Odessaer Militärbezirks 
Mangel an Aerzteu ist, so hat die Ober-Militär medi- 
zinalverwaltnng gestattet, Privatärzte jüdischen Glaubens 
anzustellen. 

— Die Sache des Generals Kowalew wegen Misshand¬ 
lung des Dr. Sabnssow soll erst im Mai oder Juni im 
Tiflisschen Militär-Bezirksgericht von neuem zur Ver¬ 
handlung gelangen, und zwar unter dem Vorsitz des 
Präsidenten des St. Petersburger Militär-Bezirksgerichts, Ge¬ 
neralle n teil an ts Baron Osten-Sacken. 

— ln der Wilnascheu Bezirks-Irrenanstalt ist, wie di® 
«Birsh. Wed.» erfahren, ein Konflikt zwischen den 
Aerzten und dem Direktor der Anstalt ansgebroche® 
infolge einer schweren Beleidigung eines der Ordinatoren 
durch den Direktor. Sämtliche Aerzte und Beamten sollen 
beschlossen haben, an deu Minister des Innern ein Telegramm 
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abznsenden, mit der Erklärung, dass sie mit dem Direktor 
nicht weiter zusammendienen können. 

— Der im vorigen Jahre hierselbst verstorbene Arzt Dr. 
Konstantin Nedats bat der militär-medizinischen Aka¬ 
demie ein Kapital von 66,000 Rbl. testamentarisch 
Vermacht, mit der Bestimmung, dass die Zinsen von 
16,000 Rbl. zu einem Stipendium aufdetf Namen des 
Erblassers und die Zinsen von den übrigen 50,000 Rbl. 
zur Förderung der Serumtherapie' verwandt 
werden sollen. 

— Von der Allerhöchst niedergesetzten 
Kommission zar Verhütung und Bekämpfung 
der Pest wird mitgeteilt, dass die Posten der Aerzte znr 
Bekämpfung der Pest n. s. w. für die Kriegsdaner — von 
Studenten der Medizin des 5. Kursus und Zuhörerinneu des 
Weiblichen Medizinischen Instituts; die Feldscherposten von 
Studenten des 4. Kursus und die Posten von Sanitären — von 
Studenten des 3. Kursus besetzt werden können. Anch Aerzte 
mit ausländischen Diplomen werden in den Dienst aufgeuoin- 
men; diese haben ihre Zengnisse über abgelegtes Staatsexa¬ 
men oder zweijährige Praxis der Verwaltung des Ober-Me¬ 
dizinalinspektors vorzulegen Aach die Landschaften und 
Städte dürfen solche Aerzte, nach Uebereinknnft mit dem 
Medizinalinspektor, anstellen 

— ünterstötzungstond für durch den 
Krieg geschädigte Aerzte und deren Fami¬ 
lien. Die vom hiesigen Aerzteverein zur gegenseitigen 
Hilfe unter Hinzuziehung von Delegierten aller ärztlichen 
Gesellschaften unserer Stadt eingesetzte Commission hat, 
wie unsern Lesern z. T. schon bekannt ist — gemäss dem 
Wunsche der meisten ärztlichen Vereine, definitiv beschlossen: 
l) Einen ünterstfltzungsfonds zu diesem Zweck durch .Samm¬ 
lung freiwilliger Beiträge zu gründen. 2) Die Sammlung 
über das ganze Reich auszndehnen. 3) Nur Aerzte an diesem 
Fonds teilhaben zu lassen. 4) Die Organisation der Samm¬ 
lungen and die Verwaltung der Snmmeu hier am Ort einem 
besondern Komiiee bei dem obengenannten Verein, in der 
Provinz aber den Abteilungen dieses Vereins in die Hand za 
geben. Nunmehr ist das Komitee gewählt: Präses M. N. 
NUhegorodzew, Vizepräses A. S.Taober, Sekretär 
W. P. 0 8 si pow, Kassierer A. W. Rutkowski. Sam- 
melbögen und Quittungsbücher sollen demnächst zur Ausgabe 

elangen. Es sei hier anch erwähnt, dass bereits der «Verein 

i. Petersbnrger Aerzte» einen Beitrag von 5C0 Rbl. für 
diesen Zweck bestimmt und der «deutsche ärztliche Verein» 
durch Snb8kription unter seinen 25 Mitgliedern 510 Rbl. 
dafür aufgebracht hat. B. 

— Die diesjährige Versammlung der Ophthalmolo- 
gischen Gesellschaft zu Heidelberg findet am 

3 —5. August n. St. statt. Die alle 10 Jahre zur Verleihung j 
kommende Graefe-Medaille soll in dieser Tagung 
wieder gemäss dem Statut «Demjenigen zaerkannt werden, 
der sich unter den Zeitgenossen — ohne Unterschied der Na¬ 
tionalität — die grössten Verdienste nm die Föiderung der 
Ophthalmologie erworben hat». Vor 10 Jahren wurde die 
Medaille Prof. Tb. Leber (Heidelberg) verliehen, vor 20 
Jahren — H. v. H e 1 m h o 1 1 z. Das Programm der diesjährigen 
Versammlung bietet 3 wissenschaftliche nud 2 Demonstra¬ 
tionssitzungen, sowie die Üblichengeselligen Veranstaltungen. 


— Der V. internationale Kongress für Phy¬ 
siologie findet vom 13.—17. April n. Sr. in Rum statt. Der 
Milgliedsbeitrag beträgt '20 Francs and für die Damen aas den 
Familien der Mitglieder 10 Pres, und i»t direkt an Dr. Gio¬ 
vanni Luccio, Minisiöre de l’Instrnction publique in Ron» 
einzusenden. Anmeldungen von Vorträgen nimmt entgegen 
und Auskünfte über die Organisation des Kongresses erteilt 
der russische l>e'egi*rte für deu Kongress, Akademiker Dr. 
J. Turchaiiow in st. Petersburg (Morskaja, 21). 

— Dem «Rues Inwaiid»zufolge, werden nachstehende Aerzte 

vermisst, die in den Kämpfen bei Mufcden vorn 
20. —24. Februar also entweder getötet, verwundet oder 
in Gefangenschaft geraten sind: Vom 138. Bolchow- 
schen Infanterieregiment — die Aerzte Serg. Nik. Oha- 
newski, Eng E Sbrujew, Valentin Wlad. Ale- 
x a n d r o w und Samuel Ossip. Lewande, sowie vom 
139. Morschansker iufanteriereg. — der Arzt Peter Alex. 
Pis t er man n. Bf. 

— Die Ueaauiizani der Kranken in den Civil- 
hospitäiern St. Petersburgs betrug am 26. Febr. 
d. J. 10076(320 wen. als in d. Vorw.), darunter 1162 Typhus — 
(22 wen.). 897 Syphilis—(37 weu.), 257 Scharlach —(15 wen.), 
105 Diphtherie — (3 mehr), 56 Masern — (1 mehr) und 25 
Pockeukrauke — i5 mehr als in der Voiw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis zum 26. Februar 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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9) nach deu Todesursachen: 

— Typb. exanth.O, Typh. abd.4J, Febris recurrensö,Typhus 
ohneBestiramuogder FormO,Pocken 1. Masern 12.Scharlach 13, 
Diphtherie 10, Cronp 0, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 5, Grippe 18, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 112, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 8 Tuberkulose der Lungen 115, Tuberkulose au 
derer Organe 23, Alkoholismus und Delirium tremens 7, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantnm 58, Marasmns senilis 28, 
Krankheiten des Verdannngskanals 118, Totgeborene 47. 


♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 22. März 1905. 
Tagesordnung: Fick: Zur Kasuistik der Hernien. 

♦- NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 14. März 1905. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 

dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 . P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. 0* 3 ) I2 ~ 2 - 
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CHINAPHENIN 

Geschmacklose Verbindung von Chinin und Phenetidin, bewährtes 
Mittel bei Keuchhusten, Influenza. Malaria und Neuralgien. 

ARISTOCHIN 

Geschmackloses Amipyi eticum, gegi n Influenza. Typhus, Keuchhusten 

und Malaria. 

SALOCH ININ 

Geschmackloser Chiniukörper, heilend und schmerzstillend bei ver¬ 
schiedenen Neurosen, tadelloses Antipyreticum, speziell auch beim 
Typhus, da reizlos und milde. 

SALOCH1NIN SALICYLIC 

Gegen akuten Gelenkrheumatismus; wegen völliger Geschmacklosig¬ 
keit und Neutralität für Magen und Herz speziell indiziert bei 
schwersten Fällen und bpi Empfindlichen. 


Dr. Schuster 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses 
(Indiv. Kungern. Diät.) 

BAD NA UHEIM. 

Wasserheilanstalt 

Traunstein-Öberhayern 

Santonin 1 Mmb 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter und 
Besitzer Dv. med. O. Wolf. 

V. A A^A A A A /. A A A A A A A A A <• A A A A A A A 

Sanatorium Villa Primavera. 

Oardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koenlger. 


Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur VerfUffunjj. 


Creosotal uDuotal „ Heyden“ 

sind anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen-Tnberknlose, 
Pneumonie, Bronchitis und Skrofnlose. Frei von den zerrüttenden Ne¬ 
benwirkungen, der Giftigkeit, dem üblen Geruch und Geschmack des 
Kreosots und Guajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darmes- 
Kein Durchfall, kein Uebelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen Dosen 
äusserst zuträglich. In hohem Grade appetitanregend. Schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustands, 
Verminderung von Husten und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon 
in einigen Monaten heilbar. 

1 J q 1 Leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 
iUvlO 1, kutanen, ganz besonders auch zur rektalen Er¬ 
nährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. Calodal-Nähr- 
klysmen sind billig, leicht zuzubereiten, gut resorbierbar und setzen der 
Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand entgegen als andere 

Nährklysmen. 

Proben und Literatur dnrcli 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden, 

oder deren Vertreter: (23) 10—3. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Prachtvolle, sonnige 
Lage, Ausführliche 
illustrierte Prospekte. 


f)r.med.£ots Kuranstalt 

f.Nervöse u. Erholungsbedürf.j.FI. tTriprl r frh r nrlal 

| Spet.-Bihandl. bei Kongestion, Kopfschmerz. Neuralgien. ^ j 4 1 U U * 


I KURANSTALT HAINSTEINj 

t NAHE DER WARTBURG + 

| dascanzejahrgeöffnetI 

LEITENDER ARLTDR.HESS. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wiro 
Nachweis ertheilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


-gIL 

l-gg i 

I 


Styptol (Knoii) T Anthrasol (Knoii) 


Uterines Haemostaticum. 

Vereinigt 

die blutstillende Wirkung des 
Cotamins und der Phtalsäure. 


Entfärbter Teer. 

Besonders juckstillend und 
keratoplastisch. Anwendung 
wie gewöhnlicher Teer. 


J Literatur and Proben kostenlos! ^ 

KNOLL & C? * LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 
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(42) 3—1. 


- 1 (Böhmen) --. * 

628 Meter, subalpines Klima. Hochwald. Geschlitzte Lage. — Kreuzbrunn. 
Ferdinandsbrunn, die stärksten Glaubersalzwässer Europas (5 er. im Liter). 
Indikationen: Stoffwechselkrankheiten, Erkrankungen des Herzens (Fettherz), 
der Leber, des Darmes, Zirkulationsstörungen etc. — Rudolfsquelle, hervor¬ 
ragend grosser Gehalt an kohlensaurem Kalk und Magnesia — Indikatio¬ 
nen: Gicht, harnsanre Diathese, chronische Katarrhe des Nierenbeckens, 
der Blase etc., Nierenstein, chronische Darmkatarrhe etc. — Ambrosiusbrunn 
stärkster reiner Eisensäuerling (mit 0,177 gr. Eisenbicarbonat im Liter). 
— Indikationen: Anaemie, Chlorose etc. — Waldquelle bei Erkrankungen 
der Respirations-Organe. — Natürliche Kohlensäurebäder in verschiedenen 
Abstufungen. — Moorbäder ans den eigenen Moorlagern (75,000 p. a.) — 
Kaltwasseranstalt. — Dampf- und elektrische Bäder. — Balneologisch-hygienisches 
Institut — Zander-Institut. Zentralmolkereien. 

Frequenz 26.500 Kurgäste. 70.000 Touristen. 
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sehen Regierung. 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHYcelestins 

VICHYgramdegrilleI 

VICHY HOPITAL J 


Nieren-, Harnblasen-, Magen¬ 
krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (2) 18—17 


P KT D T I I Q Q I M Extract. Thymi 
C, n I U O O M N saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der tubs. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin** war eine überraschende; wenngleich icn 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese I.eicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlicher: 
uud fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte- 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann-sich bald za verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschan, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersbarg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestell:, in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
|Seydel8tra8se 16. (1) 26—25 


- s S a if 1 -* s © £»"5 

" cS -G ei ^ 
s. — = — = o 5 = T 


O) 

d> 

CO 


— ® © 
V © 

3 X .. 

g ® ’s 

• ■o'« 5 




— t- _ a >. 

” © X SB © 3 

* yr, = ® ® ~ 

— — — u.2 « 

• X a SP®«? 

Ü 3 -= 2 £_ ^ 

's. ■ j © 2 = r 1 

I O £ 33 S B hf 

^irjl 

; = ®r © 


i: w 5£ 

- S CB- 13 -r • 


fl 40 

JT 05 g* Q . 


r 3 - J= « •* ■ fi - 
s.'5 © f ^ ^ 5> 


XXXXXXXXXXKXX 

X -iS» 

X .2 ® . -o 

X ? I X 

S ^3- 8>g S 

C s. > S 

5 « ü r 11” 3 d 2 

g 5 . Sb! g $ 

Xtl 11 II” fl X 

X cg 5 ü -SS 8 8 X 

C= CO Ou, *|g « C 

x CU ■ ^ X 

B S»1 l Sa ‘ß ° V 

w D) > •- bc © M 

^ 09 «_ ^ 10 ¥ TT 

X rs ■— o 's» a « w 

2 c £ 3 « 5 

X 5 -S -2 © s X 

CÖ IO r=J «'S - *1 S TT 

K 

5 J !M 11 I 

x 5 

x © £ Si3 a -8 £ X 

|| ^ i»S « X 

X g X 


s ® H 

*< S 8 

3 C © 
£ 3 ^ 


■5 1 

I 3 5 

^ ^ o 
_ © © 

i! Sa 


xxxxxxxxxxxxx 


Dieser jNV liegt ein Prospekt Uber «OnHcame m cnocoöi ynoTpefi^ieHin KapnaHHbix-b uipH^TOBi» 
Aä« M3CätAosaHia 3ptHin. A P a MeA- <t>- Kyd/in. Ü3AaHie Hs. Hk. Yp^ayfit.» bei. 


Aobb. neH8. Cn6.,ll Mapia 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v.A.’Wieneoke, KatharinenhoferPr.JülF. 


■Digit rzed 













XXX. JAHRGANG. 


Nene Folge XXH. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 

KEDICINISCEE W0CEEN5CERIFT 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


n 
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Or. Rudolf Wanach. 
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Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in BusslandB Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreia 
fürdie 3malgespalteneZeilen inPetitist 16Kop.oder35Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

— Referate werden nach demSatzevon 16Rbl. pro Rogen honorirt. 


Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieter 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt J'fe 14. zu richten. — Äanue- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr.E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


Infolge Erhöhung der Preise für Druckarbeiten sind wir genötigt die Insertionspreise 
vom 1. April 1906 an zu erhöhen und zwar von 10 auf 20 Kop. (von 35 auf 
45 Pf.) pro Zeile der 3 mal gespaltenen Seite. 
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St. Petersburg, den 19. März (1. April). 


1905 . 


Inhalt: Dr. B. Laqner: Ueber die Anwendung des Wismuts nnd der Bismntose bei Magendarmstörungen. — 
Oefele: Die Ionentheorie in der Koprologie. — Bücheranzeigen und Besprechungen: W. Guttraanu: Elektrizität« 
lehre für Mediziner. — Auszug aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Dr. med Al¬ 
fred Frantzen f. — Vermisch tes. — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die An Wendung des Wismutsund der Bismutose 
bei Magendarmstörungen. 

Von 

Dr. B. Laquer - Wiesbaden. 


Unter den Schwermetallen, welche bei der Behandlung 
der Magendarmleiden von Kindern und Erwachsenen 
eine Rolle spielen, nimmt Wismut mit seinen Verbindun¬ 
gen eine zentrale Stellung ein. Die ersten, welche die 
Bedeutnng dieses Metalles erkannten und mit Nutzen 
gerade die grossen Dosen anwandten, waren die fran¬ 
zösischen Kliniker. Neben Odier, Daumerie führte vor 
allem Trousseau ('Clinique m&iicale» T. III p. 96) als 
erster die «Wismutkur» bei Brechdurchfall der Kinder 
und bei rundem Magengeschwür ein; Monneret er¬ 
höhte die Trousse au’sche Dose von U> gr. pro die 
bis auf 20—50 gr., insbesondere bei Dysenterie; Desplat, 
Bayer nnd Thompson wandten es bei den Darm¬ 
geschwüren tuberkulöser Natur an ‘). In den letzten 
15 Jahren gelangte das Wismut auch an deutschen Kli¬ 
niken zu grösserer Anerkennung, insbesondere durch die 
Publikationen von K u s s m a n 1 - F 1 e i n e r; die Wismutkur 
bildete auf dem letzten Kongress für innere Medizin 
wie auch auf früheren den Gegenstand eines ausführ¬ 
lichen Referates. Neuere Berichte über die Wismutver- 
giftungen seitens Gnubher 2 ), Cohn 2 ), Drees- 
m a n n *) M ü b 1 i g 4 ), S o 1 g e r 3 ) legten es nahe, ei¬ 
nerseits die Theorie der Wisinutwirkung eingehender zu 
studieren, andererseits auf Ersatzmittel bedacht zu sein, 
welche die Wismutwirkung beibehielten, ja sie ver¬ 
stärkten, ohne ihre Schädlichkeiten. 

Der therapeutische Effekt des Wismuts bei Ulcus ven- 
triculi beruhte nach den bisherigen Anschauungen auf 

') Die Literatur in historischer Reihenfolge bringt 8 a - 
velieff, Therapeutische Monatshefte 1894. 

*) Therapeutische Monatshefte 1896. 

3 ) Deutsche medizinische Wochenschrift 86, Nr. 22. 

4 ) Müuchener medizinische Wochenschrift 1901, Nr. 6 und 
Nr. 15. 


den physikalischen Eigenschaften des Präparates, seiner 
spezifischen Schwere und Unlöslichkeit in Wasser. Bei 
geeigneter Lagerung des Kranken sollte das in Wasser 
suspendierte Bismntura subnitricum sich auf der tiefsten 
Stelle des Magens, dem Grunde des Ulcus niederschlagen 
und mit dem abgesonderten Schleim eine feste Schutz¬ 
decke gegen die mechanischen und chemischen Reizun¬ 
gen des Magensaftes bilden. 

Physiologische Versuche von Dr., Fuchs mit Wis- 
mntverbindungen, insbesondere mit Bismutose, einem 
Wismuteiweisspräparat, welches 20 pCt. Wismut orga¬ 
nisch gebunden enthält, lehren uns, dass das Wismut¬ 
subnitrat reaktionsfähiger ist, als allgemein angenommen 
wird, und dass die therapeutische Wirkung desselben 
bei der Anwendung gegen Ulcus ventriculi nicht nur 
eine physikalisch-mechanische ist, sondern zugleich auch 
auf einer chemischen Umsetzung beruht. 

Bismutose bei Licht mit etwas destilliertem Wasser 
im Reagensglas geschüttelt, wird an der dem Licht zn- 
gekehrten Seite erst gran und dann schwarz, und nach 
wenigen Stunden hat sich ein metallisch - glänzender 
Spiegel gebildet. Schneller vollzieht sich diese Reaktion, 
wenn mau vorher dem Wasser einige Tropfen Alkali 
zusetzt, etwa wie wenn man einen von Fliesspapier 
aufgesogenen Tropfen Silbernitrat dem Lichte aossetzt. 
Wie nun AgN0 3 sich auf den alkalisch reagierenden 
Gewebsteilen niederschlägt und eindringt, so wird auch 
das Wismutsub.iitrat im Magen auf der Gesell würsfläche 
reduziert, denn alle für diese Reaktion erforderlichen 
Bedingungen sind vorhanden. Das Wismntsubnitrat ist 
nämlich derart reaktionsfähig, dass es grau, d. h. redu¬ 
ziert, wird, wenn es nur mit reinem Albumin, z. B. 
Casein, gemischt, mit Wasser angeschüttelt and dem 
Sonnenlicht ausgesetzt wird. 

Die Verhältnisse liegen aber im Magen für die Re¬ 
aktion noch viel günstiger. Wismutsubnitrat wird von 
Chlornatriaralösung, die etwas freie Salzsäure enthält, 
unter Bildung von einerseits salpetersaurem Natron, 
andererseits einer Doppelverbindung von Wismutchlorid 
und Chlornatrium allmählich gelöst; Chloralkalieu und 
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freie Salzsäure finden sich immer auch nach der Magen- 
ausspülung bei vorhandenem Ulcus im Magen; gerade 
die Hyperacidität ist ja charakteristisch für dieses, und 
jene beiden werden ausserdem fortgesetzt sezerniert. 

Von diesen beiden wird das Wismutsubnitrat all¬ 
mählich gelöst. Zum Teil wird es zwar zunächst auf der 
tiefsten Stelle des Magens sedimentiert. mit dem fort¬ 
schreitenden LösungsVorgang aber wird daun das Wis¬ 
mut durch die Peristaltik des Magens mit allen Teilen 
der Magenwand in Berührung gebracht, sodass es über¬ 
all zur Wirkung gelangt. Die Einzelheiten dieser Vor¬ 
gänge wurden von Fuchs experimentell geprüft und 
auf der Karlsbader Naturf.-Versammlung (1902) demon¬ 
striert. 

Matthes 5 ) und Fischer 6 ) haben an Kaninchen 
nachgewiesen, dass nach dem Eingiessen von Wismut¬ 
subnitrat mittelst Schlundsonde schon nach kurzer Zeit, 
wie auch noch nach 24 Stunden, der Magenwand ganz 
gleichmässig ein zäher, hellgrauer Schleim bezw. ein 
grauer B*lag anhaftet, dem reichliche Mengen Wismut 
beigemengt sind. 

Diese Versuche wiederholte Dr. Fuchs, indem er in 
drei Partien je zwei Kaninchen derart .behandelte, dass 
das erste Kaniuchen jeder Partie je 5 gr. Wismut¬ 
subnitrat in Wasser suspendiert, das zweite der ersten 
Partie 20 gr. Bismutose mit Wasser angerührt, das 
zweite der zweiten Partie 20 gr. colloidales Wismutcxyd 
in Wasser gelöst und das zweite der dritten Partie 
5 gr. phosphorsaurcs Wismut ebenfalls in Wasser ge¬ 
lüst mittelst Schlundsonde per os eingegossen erhielten. 

Ebenso wie Matthes und Fisch er fand Dr. Fuchs, 
dass das Wisii.utsubnitrat auf der gesammtcn Magen¬ 
wand in einem grauen zähen Schleim gleichmässig ver¬ 
teilt wird. 

Mikroskopisch fand D r. Fuchs, dass das Wismut¬ 
subnitrat völlig gelöst in der Magenschleimhaut war; 
einzelne schwarze Punkte erwiesen sich als wohlcharak¬ 
terisierte Wismutoxydulkrystalle; dies lies? erkennen, 
dass schon hier allmählich die Reduktion des Wismut¬ 
salzes beginnt und an alkalischen Stellen wie der pars 
pylorica beschleunigt vonstatten geht. 

Die Bismutose verhält sich ganz ähnlich wie das 
Wismutsubnitrat, nur greift die Verteilung schneller um 
sich. 

Die wasserlöslichen Präparate, das colloidale Wismut- 
oxyd und das phosphorsaure Wismut, wurden ebenfalls 
reichlich im Schleim chemisch nachgewiesen. Die Schleim¬ 
sekretion ist eben nicht, wie Bohlen 1 ) der Ansicht 
ist, durch den mechanischen Reiz der Wismutsubni- 
tratkrystalle bedingt, sondern sie stellt eine spezifische 
Eigenschaft des Wismuts und seiner Präparate dar. 

Bei Anlegung künstlicher Magengeschwüre nach der 
Methode von Matthes und darauffolgender Wis- 
muthnitrat-Eingiessung konnte Dr. Fuchs 24 Stunden 
später im Schleim des Hundemagens, selbst mit der 
Cinchoninnitratjodkaliumlösung Wismut nicht mehr nach- 
weisen, dagegen ergab die makroskopische Untersuchung 
der Magenschleimhaut, dass dieselbe mit schwarzen 
Punkten Ubersät war; ihre chemische Untersuchung er¬ 
gab Wismut, ihre mikroskopische—schwarze Krystallfor¬ 
men. Die mikroskopische Untersuchung des von dem 
Defekt abgekratzten Wismutbelages liess zahlreiche 
schwarze wohlcharakterisierte Wisrautoxydulkristalle er¬ 
kennen. Der Schnitt durch das Granulationsgewebe des 
künstlichen Ulcus gewährte den Anblick einer mit 
Kaliumpermangauatkristallen bestreuten Fläche. Es er- 
giebt sich hieraus die Folgerung, dass in den weitaus 
meisten Fällen die mechanische Schutzdecke auf der 


5 ) Centralblatt für innere Medizin 1893. S. 2. 

B ) Inauguraldissertation, Jena 1894. 

7 ) Dissertation, Jena 1894. 


Wundfläche der Ulcerationen von ausgeschiedenen fein¬ 
verteilten Wismatoxydulkristallen gebildet werden wird, 
und dass diese sowie die in das Granulationsgewebe 
eingedrungeneu Wismutoxydalkristalle die Epitbelbildang 
beschleunigen. 

Die Verhältnisse liegen bezüglich der styptischen and 
protectiven Wirkung des Wismnts auf die entzündete 
und ulcerierte Darmschleimhaut ähnlich wie im Magen, 
nur kommen noch zwei Wirkungen hinzu, eine antifer- 
meutative, reduktionshemmende, die Eiweissfäulnis ver¬ 
mindernde Wirkung, anf welche zuerst Qninke') auf¬ 
merksam machte und eine katalytische Wirkung, d. h. 
die Fähigkeit des Wismutoxyduls, Sauerstoff aufzuneh¬ 
men, zu konzentrieren und dann wieder frei werden 
za lassen (F o c h s). 

Wie fein und langsam das Wismut, in Form der 
obengenannten Eiweissverbindung per os zugeführt, 
resorbiert bezw. in Darm verteilt wird, das kann leicht 
•durch Röntgenstrahlen nachgewiesen werden. 

Die Conclusionen von Dr. Fuchs*) lauteten: 

1) Die Schleimsekretion nach Wismutsubnitrateingüssen 
ist nicht durch die mechanische Reizwirkung der Wis¬ 
mutkristalle bedingt, sondern durch spezifiscbeu Einfluss 
des Wismuts und seiner Präparate. Das Wismut ist 
nach kurzer Zeit in einer hellgrauen Schleimschicht ge¬ 
löst und über die gesammte Magen wand gleichmässig 
verteilt. 

2) Die Heilwirkung des Wismutsubnitrats ist nicht 
lediglich die Folge seiner physikalisch-mechanischeu 
Eigenschaften als Protectivum, sondern beruht ähnlich 
wie die Silberwirknng auf der Reduktiou zu Wismut- 
oxydul, das in das Granulationsgewebe eindringt und io 
spezifischer Weise die Epilhelisieruug anregt; im Darm 
spielen die antifermentativen und katalytischen Wirkno¬ 
gen des Wismnts eine grosse Rolle. 

3) Die Bismutose erscheint ihrer ausgeprägten Reak¬ 
tionsfähigkeit und langsamen Verteilung wegen als ein 
besonders für medizinische Zwecke geeignetes Präparat. 

Diese theoretisch experimentellen Anschauungen schlos¬ 
sen sich harmonisch die am Krankenbett erzielten Erfolge 
an, so aus den Kliniken und Krankenhäusern der Herrei 
Erb-Heidelberg, Boas-Berlin, Witthauer-Halle, Pagenste 
cher-Wiesbaden. Speziell Elsner erweist durch Versuche 
am Lebenden die sänrebindende Kraft der Bismutose, die 
Laquer, der lntroJucteur des Präparates, in dem aller¬ 
ersten Aufsätze dein Eiweissraantel der Bismutose zo* 
schrieb. Es kommen für diese Kraft die verschiedenen 
Formen der vermehrten HCI-Bildang in Betracht, die 
einfache Hyperacidität, evtl, auch einzelne Fälle von 
Hypersekretion und die mit Hyperacidität einhergehen¬ 
den Fälle von Magengeschwür. Zwischen der einfachen 
Hyperacidität und der mit Hyperacidität eiohergahenden 
Hypersekretion empfiehlt es sich, hinsichtlich der Er- 
fulge, die man mit der Bismutose erzielt, eine Grenze 
zu ziehen. Bei der einfachen Hyperacidität kann die 
Bismutose gate Dienste leisten, da sie in der Tat im¬ 
stande ist, Säure zu binden, sodass die Menge der freien 
HCl im Magen geringer wird. Die Worte, die mau nach 
einein E w a 1 d - B o a s’schen Probefrühstück für die ireie 
Salzsäure erhält, werden bei gleichzeitiger Verabreichung 
einer kleinen Menge Bismutose geringer. 

Was die klinischen Erfahrungen Uber Bismutose beim 
Magengeschwür an belangt, so berechnet Elsner 
die Bismutose als ein gutes Unterstützungsmittel für die 
eigentliche Ruhekur, das auch bei längerem Gebrauch 
keine schädlichen Nebenwirkungen hervorruft. D* 10 
der Mehrzahl der Fälle von Magengeschwür bei geeig¬ 
neter Behandlung die subjektiven Erscheinungen in der 
dritten Woche bereits nachgelassen haben, so wird die 

8 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1896. S. 854. 

9 ) Literatur am Schloss. 
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günstige Wirkung, welche die Bismntose in solchen 
Fällen ausübt, natürlich weniger in Erscheinung treten, 
als in denjenigen Fällen, in denen die Ulcuskur nicht den 
gewünschten raschen Erfolg hat. Hier hebt El sner be¬ 
sonders zwei Fälle hervor, in denen noch im Verlaufe 
der dritten Woche zeitweise heftige Schmerzen auftraten; 
schon nach ganz kurzem Bisrautosegebrauch wareu die¬ 
selben verschwunden. 

In Analogie zum Tannalbin, das. ja gegenüber dem 
Taunin bei Darmkatarhen eine sehr grosse Verbreitung 
in der Praxis gefunden hat, dürfte auch die Bismutose 
mit Recht bei Diarrhöen angewendet werden. Freunde 
der Wismurtherapie werden jedenfalls gut tun. der 
Bismutose in den genannten Fällen vor dem Wismut 
den Vorzug zu geben. Biedert, Chefarzt üps Bürger¬ 
spitals zu Hagenau in Eisass, berichtet in diesem Sinne 
(Therapie der Gegenwart, Sept. 1903) und P. Cohn¬ 
heim, Spezialarzt in Berlin, in der Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1903 Nr. 52. C. sah grossen Nutzen insbes. bei 
Magendarmleiden von Potatoren. 

In gleicher Weise berichtet aus der Heidelberger 
medizinischen Klinik (Direktor W. Erb) Uber den the¬ 
rapeutischen Wert der Bismutose Herr Privatdozent Dr. 
Hugo Starck, Assistent für die medizinische Ambu¬ 
lanz (Münchener medizinische Wochenschrift 1902, 
Nr. 47, November). Einleitend bemerkt Verfasser zu¬ 
nächst, wie schwierig es heutzutage für den ordinieren¬ 
den Arzt sei, sich in der Flut der alltäglich auf den 
Markt geworfeneu neuen Medikamente zurechtzufinden 
und namentlich die wirklich brauchbareil von den ledig¬ 
lich nur durch marktschreierische Reklame bekannt ge¬ 
wordenen Heilmitteln zu scheiden. Wenn trotzdem Ver¬ 
anlassung vorliege, einem neueren Präparate, der Bis¬ 
mutose, das Wort zu reden, so geschehe dies, weil die¬ 
selbe nach praktischer Erprobung besonders iu der 
Kinderpraxis von hervorragendem Wert zu sein scheine. 
Neu sei insbesondere die Form, in welcher das altbe¬ 
währte Wismut verabreicht werde; aber gerade darin 
liege der Vorzug des Präparates, in welchem die beiden 
schätzenswertesten Eigenschaften des Wismuts, nämlich 
als Protn-tivum und Adstringens, vollkommen bewahrt 
bleiben. Nach kurzer Erwähnung der Darstellungsweise 
der Bismutose nach patentiertem Verfahren von Kalle u. Ko., 
Biebrich a/Rh., werden die wichtigsten Eigenschaften der 
Bismutose besprochen, unter denen besonders ihre abso¬ 
lute Ungiftigkeit, Geruch- und Geschmacklosigkeit, ihre 
Sterilisierbarkeit, ihre ansserordentliche Quellbarkeit in 
wässrigen Vehikeln und damit zusammenhängend ihre 
gute Emulgierbarkeit nnd schliesslich ihre Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Magen- uni Pankreassaft, die ihre pro¬ 
trahierte Wirkung im Verdaunugsirakt bedingt, liervur- 
gehoben seien. Ferner erwähnt D r. Starck noch kurz 
die wichtigsten Indikationen, für welche die Bismutose 
seither empfohlen worden ist (geschwürige und entzünd¬ 
liche Prozesse der Magen- und Darmschleimhaut, Hype¬ 
racidität und Dyspepsie, Ulcus ventriculi, Verbrennun¬ 
gen und Hautulcerationen) und geht dann zur Besprech¬ 
ung seiuer eigenen klinischen Erfolge über, worüber er 
sich folgendermassen äussert: «Was zur Prüfung der 
Bismutose Veranlassung gab, war weniger die dem Mit¬ 
tel durch Witthauer, Elsner u. s. w. zugeschrie¬ 
bene Heilwirkung auf das Ulcus ventriculi, als vielmehr 
die angebliche günstige Beeinflussung des Darmkatarrhes 
der Kinder. Die Beobachtungen beziehen sich auf im 
ganzen 37 Fälle ,0 ), und zwar 10 Fälle veu Brechdurch¬ 
fall, 6 Fälle von chronischem (2 tuberkulösem) Darmka¬ 
tarrh, 17 Fälle vou akutem Darmkatarrh, 4 Fälle von 
Ulcus ventriculi. 9 Patienten hatten das 13. Lebensjahr 

,0 ) Seitdem kamen noch vier weitere Fälle mit gleich gutem 
Erfolge hinzu. Ein einziges Mal wurde das Pulver von einem 
11 Monate alteu Kinde nicht genommen. 


überschritten, im übrigen handelte es sich um Kinder 
zwischen 8 Wochen und 12 Jahren. 

Dosis und Art der Verabreichung des Medikamentes 
variierte etwas. Die ersten Patienten erhielten Bismn- 
tose 4—5 mal täglich 1 Messerspitze, dann stündlich 1 
Messerspitze voll, in letzter Zeit täglich etwa 6 gr. in 
Mixtur. Das Pulver wurde zuerst in Wasser oder Milch 
genommen, Säuglingen wurde es in der Saugflasche ge¬ 
geben, indem das Pulver erst mit etwas heisser Milch 
in der Flasche gut umgeschüttelt und dann mit Milch 
oder Schleim aufgefüllt wurde. Io letzter Zeit schien die 
Ordination als Mixtur passender. 30 gr. Bismutose wer¬ 
den mit derselben Menge Mucilago gumrai arab. im Tie¬ 
gel innig vermengt, das Gemisch auf 200 gr. mit Aqu. 
dest. aufgefüllt. Die Mixtur hat rahmiges Aussehen, 
schmeckt indifferent und hält sich lange. Die Ordination 
lautet demnach: 

Rp.: Bismutose 

Mucilag. gummi arab. . . . aa 30,0 

Aqua dest.ad 200,0 

MD.: stündlich 1—2 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

Die Wirkung war iu den Fällen von Brechdurchfall 
und akutem Darmkatarrh der Kinder durchweg ganz 
vorzüglich, ebenso in vier Fallen ohronischer Enteritis. 
Ein Fall von tuberkulöser Enteritis und Peritonitis 
chron.-tub. blieb unbeeinflusst, 3 Falle von Ulcus ven¬ 
triculi wurden gebessert. In 1 Fall wurde die Behandlung 
frühzeitig aus äusseren Gründen ausgesetzt. 

Es ist zu berücksichtigen, dass das ganze Kranken¬ 
material ambulant behandelt wurde, dass es sich nur um 
Patienten handelte, die ausserhalb Heidelbergs wohnten, 
und die in der Regel erst in die Klinik kamen, uach- 
dem Kuren in ihrem Heimatsorte erfolglos waren, mit 
anderen Worten — es waren meistens schwerere Fälle. 

Was nun zunächst die Fälle mit Brechdurchfall an¬ 
belangt. so war der E;folg meist ganz überraschend. 
Mehrmals hörte sowohl Erbrechen wie Durchfall bereits 
nacli dein ersten Tage mit einem Schlage auf, der 
Appetit kehrte wieder, die Kinder wurden lebhaft und 
nahmen rasch an Gewicht zu. 

ln keinem der nicht spezifischen Magendarmkatarrhe 
war der Erfolg ein schlechter, die Wirkung des Pulvers 
war stets prompt, und zwar so eklatant, dass von Zufall 
keine Rede sein kann. Wenn Tag für Tag 6 -10 Stühle 
entleert werden und bereits nach den ersten 6 gr. Bis¬ 
mutose die Zahl derselben auf 2 und 3 reduziert wird, 
wenn die Konsistenz des Stuhles sich bessert, wenn Rück¬ 
fälle ausbleiben — alles ohne Aenderung der bisherigen 
Diät — dann darf die günstige Aenderung wohl unbe¬ 
denklich auf das Medikament zurückgeführt werden. 

Das Pulver wurde in allen Fällen, auch von kleinen Kin¬ 
dern, die ihre Nahrung vorher zurückwiesen, gern genom¬ 
men, besonders aber, seitdem es in Form obiger Mixtnr ge¬ 
geben wurde. Irgendwelche Nebenwirkungen waren nie¬ 
mals zu vermerken, auch nicht bei grösseren Dosen (von 
stündlich l Messerspitze voll). Es erfolgte niemals Er¬ 
brechen; wo vorher Erbrechen bestand, sistierte dasselbe 
fast sofort. 

Als Indikationen, bei denen das Mittel Erfolg ver¬ 
spricht, fasst Dr. Starck zusammen in erster Linie 
den Brechdurchfall, dann den akuten Magenkatarrh, den 
akuten und chronischen Magendarmkatarrh der Kinder. 

ln allen diesen Fällen ist die Bisraatose dem Bismut¬ 
salze vorzuziehen wegen der vollständigen Ungiftigkeit, 
weil das Pnlver von Kindern leichter genommen wird, 
weil die Verordnung billiger ist und dem Präpärate 
gleichzeitig ein wenn auch nur geringer Nährwert 
innewuhnt». 

Als beste Darreichungsform der Bismutose wird die¬ 
jenige der Mixtur (Vorschrift siehe oben) bezeichnet, «und 
zwar in häufigen Dosen von ‘/a—1 gr., im ganzen 
6—10 gr. pro die». 
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Seine Resultate mit denjenigen anderer Autoren (siehe 
Literatur) vergleichend, konstatiert Verfasser «hinsicht¬ 
lich de9 Wertes der Bismulose grosse Uebereinstimmnng. 
Die absolute Ungiftigkeit wird allgemein anerkannt, 
übereinstimmend wird die günstige Witkung auf Appetit, 
Erbrechen, Allgemeinbefinden hervorgehoben. 

Vielfach wurden grössere Dosen gegeben, und zwar 
selbst bei Kindern 15—2o gr. pro die. Wo die Bismu- 
tose wegen unstillbaren Erbrechens per os nicht ge¬ 
nommen werden konute, gelang die Zufuhr per Klysma 
(Manasse). Kuck empfiehlt als Klystier 10 pCt. und 
*20 pt’t. Stftrkeaufschwemmungen, in derselben Weise 
kann die Bismutose zu Magenaussptilnngen verwendet 
worden (K n ck)*. 

Der Aufsatz schliesst mit den Worten: 

«Mein Urteil über die Bismutose möchte ich dahin 
zusammenfassen, dass es eiu unschädliches, geschmack¬ 
loses, auch von kleinen Kindern leicht einzunehmendes, 
vorzügliches Adstringens ist, das Reizzustände des Ma¬ 
gendarmkanals der Kinder in günstigster Weise beein¬ 
flusst*. 

Wenn man die nur 64 pCt. betragenden Dauerlolge 
der internen Therapie bei Ulcu9 ventriculi betrachtet, 
welche J. Schulz aus der Breslauer Klinik publiziert, 
während die Mortalität 7,6 pCt., die Recidive und Miss¬ 
erfolge ‘28 pCt. betragen, so werden wir uns wohl dem 
Wunsche von Schulz auschliessen, bessere Wege zur 
Heilung zu suchen; vor allem wird die Wismutanwen¬ 
dung durch die Bismutose erleichtert uud popularisiert, 
die Furcht vor den grossen Wismutdosea besiegt und 
die leichteu Fälle von Hyperacidität durch frühzeitige 
Behandlung vor dem Uebergang in schwere Ulcusfälle 
bewahrt bleiben. 

Die Herabsetzung der Kindersterblichkeit an Brech¬ 
durchfällen wird denjenigen Nationen, denen Depopu- 
lation droht, willkommen sein müssen; alle Infektions¬ 
krankheiten zusammengenommen äussern sich nicht an¬ 
nähernd so gefährlich wie die MagendarmafFektionen, 
besonders in den Gressstädten 11 ). In Leipzig z. B. ver¬ 
teilen sich in der Periode 1889 bis lb93 tausend jähr¬ 
liche Kindersterbefälle auf die einzelnen Vierteljahre 
wie folgt: 


Januar—März .... 

. 167 

April —Juni. 

. 198 

Juli—Sepiember . . . 

. 462 

Oktober— Dezember . . 

. 173 
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Die lonentheorie In der Koprologie. 

Tin ersten Abschnitt meiner Koprologie *) habe ich darauf 
hingewiesen, dass im Verdauungsapparate vom Mund bis znm 
After zwei Prozesse neben einander verlaufen- Einmal wird die 
i aiitgenomuif'ne Nahrung assimiliert und resorbiert und daun 
werden AbfallRioffe ausgeschieden. Im grossen and ganzen 
sind nach den belegen, welche ich an der angeführten Stelle 
gab und nach meinem Artikel «Ursprung der normalen Kot¬ 
stoffe» in der Zeitschrift für öffentliche Chemie bis zar Ent¬ 
leerung des Kotes aus dem Darm die einzelnen Stoffe der 
Nahrnngsstoffe vollständig verschwunden und nur mehr ans- 
geschiedene Abfallstoffe vorhanden. Der Verdau ungsappar.it 
hat damit eine Doppelfuuktion und, ohne dies hier im einzel¬ 
nen beweisen zu wollen, scheint diese Doppeifuuktion dnreh 
die vei schiedensten Tierklassen hiudurchzugeh*-n. Die Vermu¬ 
tung muss darum nahe liegen, dass die beiden Funktionen 
doch in innigerer Beziehung stehen, als dies auf den ersten 
Blick vermutet werden könnte. Es sei dafür einstweilen 
theoretisch etwas weiter ansgegriffen. 

Die letzten 10 Jahre oder etwas mehr haben uns die Ionen¬ 
theorie gebracht. Die Lehre von den Lösungen gilt wohl 
heute allgemein in der Ansicht der lonentheorie für gesichert. 
Wenn also Kochsalz in Wasser gelöst wird, so löst sich 
eigentlich vorläufig eine Anzahl vou freien Ionen des Chlors 
und des Natriums und in diesen wiederum sekundär das 
übrige Kochsalz. Für die organischen Verbindungen mit 
langen Kohleustoffketteu giebt es aber, wie jetzt wohl such 
allgemein anerkannt ist, keine solche Dissociation in freie 
Ionen. Daher gieb. es aber anch keine solche Lösung. Es sei hier 
sofort auf eine einzelne Stoffgruppe als Beispiel übergegangen. 

Wenn wir hartgesottenes Hühnern weise in Wasser brin- 
1 gen, so löst sieh dies nicht, weil das hartgesottene Hüh¬ 
nerei weis» keine freien Ionen bei Berührang mit Was¬ 
ser abgiebt und das Wasser als solches keine entsprech¬ 
enden fielen Ioneu enthält. Es sind die Untersuchungen 
Oe feie’s, dass solches Hühnereiweiss mit Thiotinamin ge¬ 
löst werden kaun. Tbiosinamin ist aber nnr ein substituierter 
I Harnstoff und besitzt als solcher gegenüber den ähnlich aber 
weit umfangreicher gebauten Moleoiilen des Eiweisses die 
Eigenschaften freier Ionen. Das Gleiche ist der Fall mit 
den übrigeu Harnstoffen, soweit dieselben nnr selbst wasser¬ 
löslich sind. Im einfachen Harnstoffe, d. h. dem Carbamid, 

| kann Hart gesottenes Hühnereiweiss ebenfalls gelöst werden 
, Mit Hülfe vou Tbiobariistotf glückt dies nnr vorrübergeh^nd. 

| da der Thioharnstoff bei diesen Versuchen meist durch Ca* 
lagermigeii plötzlich seinen Schwefel als freies gelbes Pülw 
| abwirft. Aüyipneuyiitiiocarbamid lieferte kein Resultat, weil 
I es selbst nicht wasserlöslich ist. Als zugänglichste Vertrete 
i köuuen darum Harnstoff und Tliiosiuauiin angesehen werden, 

! uni an ihnen kann dies louengesetz der Eiweisslösung ge 
uügend studiert weiden 

Zu beachten ist uun, mit welcher Leichtigkeit der Hagen, 
das Oigan der Eiweissveidanuug, gerade Ooncentrationen von 
intermediaieu Eiweissabbaoproiakieu aussclieideu kann und 
wie die Leber in der G.ille ebenfalls ein A iis 9 cheidnngspro 
dukt bereuet, welches im grossen and ganzen in seinen Be¬ 
standteilen der Feitgrnppe näher stellt un i schliesslich doch 
auch wieder nebenbei der Assimilation der Feitgrnppe dient 
Es kann in diesem kurzen Hinweise nur ang-edeutet werden, 
i Eingehende Beweise sind hier nicht zu erbringen. Die Beweine 
I selbst liegen in deu Zusammensteliangea zahlreicher kopro- 
I logischer Befunde. Je zahl reicher diese Befände werden and 
■ auf je mehr Stoffe sich dieselben ausdehnen, tun so enger 
' wird das Netz der Beweise für obige Aufstellaugen. Die Ver- 
i dannngsorgane müssen nach Darlegung aller koprologischei 
Ergebnisse als Organe angesehen werden, in welchen inter¬ 
mediäre Stoffwechselprodnkte abgeschieden und konzentriert 
werden uud nnn konzentriert mit organischen Nahrung«- 
stoffeu (als Coagnlaten) in Berührung kommen, dabei als Ionen 
I dieser Nahrnngsstoffe wirken uud somit zu ihrer Lösung and 
, Resorption beitragen. Bei normalen Verdauungsorganen sißd 
znm Schluss alle autgeuomuienen Nahrungsmittel gelöst ood 
aufgesaugt worden, während ein grosser Teil der ausgesclne- 
, deuen intermediären Stoffwechselprodukte, meist noch darefi 
I Dannpilze seknudär verändert, als Kot entleert wird. 

Es ist dies eine Theorie ohne an<tnhrliche Beweise- Ihe 
Publikation erfolgt zur Wahrung der Priorität- Im 
der Pub.ikatiouen zahlreicher koprologisc-ier Cntersnebsngen 
und Anordnung der Untersuchungen z>t Tabellen drängt sicü 
dem Leser mehr and mehr die Wahrheit dieser anötnghw 
absonderlichen Theorie auf. Wird dabei versäumt zar rechten 
Zeit dieae Theorie ausdrücklich festzulegen, so wird diese 1 
von einem Leser annektiert. 

Bad Neuenahr. Bhe.nprcussen. Oe feie- 
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Bücheranzeigen und Besprechungen. 

W. Guttmann: Elektrizitätslehre für Mediziner. 
Verlag von G. Tbieme, Leipzig 1904. 224 S. mit 263 
Abbildnngen und 2 lithogr. Tafeln. Preis 4 M. 80. 

Im Hinblick auf die grosse Bedeutung, welche die Elektri¬ 
zität auf dem Gebiete der Medizin erlangt hat, nnd da in 
den gebräuchlichen physikalischen Lehrbüchern bei der Lehre 
von der Elektrizität die Ärztlichen Bedürfnisse zu wenig 
berücksichtigt, in den für Aerzte geschriebenen Lehrbüchern 
der Elektrodiagnnstik, Elektrotherapie nnd Böntgenwissen- 
schaft wiederum die Hauptgesetze der Elektrizitätslehre in 
wenigen einleitenden Kapiteln zu kurz abgeliandelt. werdeu, 
als dass sie zum vollen Verständnis genügen könnten,—hat der 
Verf. in dem vorliegenden Buche sich die Aufgabe gestellt, 
die grundlegenden Gesetze und Etscheinungen der Elektri¬ 
zitätslehre, soweit sie für aen Mediziner in Betracht kom¬ 
men, in allgemeinverständlicher Form zur Darstellung zu 
bringen, was ihm auch vollkommen gelungen ist. Eine aus¬ 
führlichere Behandlung erfahren, mit Rücksicht auf die 
moderne Entwickelung der Elektromedizin, die elektrischen 
Maschinen und Transformatoren, sowie die Wechsel- und 
Drehströme. Besonders dankenswert ist die zum Schluss des 
Buches auf 47 Seiten hinzugefngte Beschreibung der haupt¬ 
sächlichen Anwendlingsformen der Elektrizität in der moder¬ 
nen Medizin sowie der gebräuchlichsten elektromediziniscben 
Apparate. Zahlreiche gute Abbildungen nnd 2 Tafelu, auf 
denen die Stromverteilung im menschl. Körper und speziell 
in der Haut dargestellt ist, tragen zum Verständnis des 
Textes wesentlich bei. 

Es kann daher das Guttmau n’sche Buch als eine treffli¬ 
che Einführung in die physikalischen Grundlagen der Elek- 
trodiagnostik, Elektrotherapie und Röntgenwissenschaft durch¬ 
aus empfohlen werdeu. 

Bernhoff. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 27. Oktober 1904. 

Dr. Meyer hält seinen angekündigten Vortrag über 
«Myom und Gravidität». 

Vortragender entwirft ein Bild der Anschauungen der Au¬ 
toren der voiigeu Jahrhunderte über die Koinplika'ion der 
Gravidität dnrohs Myom, welche 1894 von Hofmeister 
angefochten werden. Er leugnet eine Beeinträchtigung der 
Fertilität durch Myombilduug und erklärt die Prognose dieser 
Komplikation für relativ günstig, ü 1 s h a n s e n schliesst 
sich nicht in vollem Umfang dieser Auffassung an. Die von 
ihm (Veits Handbuch) gegebene Schilderung der Beeinflus¬ 
sung des Myoms durch die Gravidität, sowie der letzteren, 
der Geburt und des Wochenbetts durch das Myom wird kurz 
referiert. 

Nach Erwähnung der von Winter jüngst mltgeteilten 
Erfahrungen über diese Frage, wird über die Resultate der 
von der Doktorin Ulesko-Stroganowa an gestellten 
mikroskopischen Untersuchungen über die Veränderung der 
Struktur des Myoms durch die Gravidität berichtet. 

Vortragender hat unter 119 operierten Krauken bei den 
Verheirateten 30 pCt. Sterilität konstatiert. 50 Krauen 
hatten im Durchschnittsalter vou 31,5 Jahren 3,7 Kinder ge¬ 
boren, die letzte Geburt 11,6 Jahr vor der Operation durcli- 
gemaclit. Da eine Statistik über der Fertilität der Ehen bei 
uns noch nicht existiert, werden zum Vergleich 125 wegen 
Ovarialtumoren operierte Frauen herangezogen. Hier fanden 
sich 11 pCt. Sterilität; 65 Frauen hatten im Durchschnittsal¬ 
ter von 31,9 Jahren 3,8 Kinder geboren, die letzte Geburt 
6,3 Jahr vor der Operation durchgemacht. Da wohl anzuneh¬ 
men ist, dass Ovarialtumoren die Fertilität beeinflussen, 
spricht die wenngleich nur in geringem Masse günstigere 
Statistik der an ihnen leidenden Frauen im Vergleich mit den 
Myomkranken für eine Beeinträchtigung der Fertilität dnrehs 
Myom. 

Vortragender berichtet über 9 Fälle von Geburten, wo die 
Schwangerschaft durch Myom kompliziert war. 4 Fälle ver¬ 
liefen spontan — in allen batten die Myome vor der Gravidi¬ 
tät gar keinen Einfluss auf die Gesuudbeit der Trägerinnen 
ausgeübt. 1 Fall machte im Frtihwochenbett die Entfernung 
des Tnmor8 notwendig (Inversio nteri); iu 2 Fällen musste 
die Geburt operativ beendet werden, das Wochenbett verlief 
tödlich, — (einmal Ruptur des Uterus, einmal Peritonitis, 
wobei im erweichten Myom Bacterium coli nachgewiese» wnrde). 
Im 8. Falle müsste intra partum ein Myom der hinteren 
Lippe, welche ein absolntes Geburtshindernis bildete, ennc- 


leirt werden; im 9. Fall wurde - mit gutem Erfolg im 3. Monat 
der Gravidität das sehr grosse extraligamentftr tief am 
Cervix herab entwickelte Myom durch snpravaginale Ampu¬ 
tation entfernt. Vortragender betont den Unterschied zwischen 
Frauen, die Myome haben nnd «myomk ranken» Frauen. 
Wenn bei ersteren das Myom oft uur zufällig gefunden wird 
und keinen nachweisbaren Einfluss aut'die Gravidität und 
Geburt ausübt, qo ist bei letzteren Gravidität selten. Gebart 
und Wochenbett oft von gefährlichen Störungen begleitet. 

(Autoreferat). 

Zam Sclilus8 demonstriert M. 3 durch Operationen! gewonnene 
Praeparate von myomatöseu graviden Uteri, sowie mikro-, 
skopi8che Bilder der Veränderungen, welche im Myom durch 
die Gravidät hervorgerufen werden. 

Diskussion: 

Pfa ff fragt, ob nicht die Verkürzung der Fertilitätape- 
riode myomkranker Frauen mit- event. künstlicher Verhin¬ 
derung der Conception in Zusammenhang stehen könne. 

Graubner fragt, wie es komme, dass die myombehafteten 
Frauen annähernd ebensoviel Kinder zur Welt gebracht haben 
wie gesunde. 

Meyer: die Neigung die Conception zu verhüten ist bei 
ans eine Erscheinung der letzten 5 Jahre. Vor der Zeit 
wasste man in den besseren Kreisen davon nicht viel, auch 
in den Dörfern hatte sich die Unsitte noch nicht verbreitet. 
Es ist daher nicht wahrscheinlich, dass dieser Faktor die Stati¬ 
stik beeinflusst hat. zumal es den Patientinnen im Beginn der 
Erkrankung garnichr in den Sinn kommt, dass sie gefährlich 
krank sind. Eher könnte dieser Faktor bei den au Ovarial¬ 
tumoren erkrankten eine Rolle spielen, die meist in jüngerem 
Lebensalter stehen. 

Graubner gegenüber führt Meyer aus. dass die von 
den Myomkranken zur Welt gebrachten 203 Kinder in einer 
Zeit geboren wurden; wo die Krauen nocli nicht myoinkrank 
waren. Die Keime zur Erkrankuug mögen schon iu den 20 ger 
Jahren vorhanden gewesen sein, doch unbewusst: die 203 Ge-, 
bnrteu sind ohne nennenswerte Schwierigkeiten verlaufen. 
Von dem Zeitpunkt an, wo die Franen «in yora krank» sind/ 
macht sich die deutliche Abkürzung der Fertilitätsperiode 
bemerkbar. 

Sekretär: Dr. nied. Tk. L ac k b c h e w i t z. 


Dr. roed. Alfred Frantzen +. 


Am 10. März verschied nach langem schweren Leiden 
Dr. med. A. Frantzen. Nicht unerwartet kam den 
Kollegen diese Trauernachricht. Wussten doch Alle, die 
ihm näher standen, dass seit dem Ende des vorigen 
Jahres eine Hoffnung auf Genesung, nach dem 
Schlaganfall, der ihn am 17. September auf das 
Krankenlager geworfen hatte, ausgeschlossen war. Die 
Wünsche, die ihn in seinen Leiden begleiteten, be¬ 
zogen sich nur noch auf ein baldiges, möglichst leichtes 
Ende. Beinahe 6 Monate hat sein Siechtum angedauert, 
eiu halbes Jahr fast widerstand 9ein Körper unter 
heftigen Schmerzen der tückischen Krankheit, die ihn 
in der Blüte seiner Jahre dahingerafft hat. Hatte er 
doch vor Monatsfrist erst sein 42. Lebensjahr vollendet. 

Im Jahre 1863 zu Petersburg geboren, bezog Frant¬ 
zen 1880 die Universität Dorpat, wo er der Corpora¬ 
tion Estonia angehörte. 1887 wurde er nach Verteidi¬ 
gung seiner Inauguraldissertation «Ueber die Mechanik 
des Magens beim Brechakte» zum Doktor der Medizin 
promoviert. Im selben Jahre lipss er sich in seiner 
Vaterstadt als praktischer Arzt, speziell für Geburts- 
bülfe und Frauenkrankheiten, nieder. Die eisten Jahre 
arbeitete er als Externer an der Nadeshdinski Gebär¬ 
anstalt, 1889 trat er als Teilhaber in die im Jahre 1885 
gegründete Wassili-Ostrowsche Privalklimk für Frauen 
ein. Als da3 Alexandra-Stiit für Frauen begründet wurde, 
übernahm Frantzen dort eine Ambulanz für Frauen¬ 
krankheiten, wie er sie bis dahin am deutscheu Alexan¬ 
der-Hospital gehabt hatte. Erst 2 Jahre vor seinem 
Tode zwang ihn zunehmende Kränklichkeit diese Tätig¬ 
keit aufzageben. Im Jahre 1894 schuf er in Terrijokki 
eine Warmbadeanstalt mit Massage, Doucheu, Schlamra- 
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Moor- and Salzbädern, die er bis za seinem Tode leitete. 
Seit 1894 fangierte er als Direktor des Stieglitzschen 
Kinderasyls, wo er im Range bis zora Staatsrat auf- 
rückte ood mit rassischen Orden bis zam Annen- 
orden II. Klasse, den er noch auf seinem letzten Kran¬ 
kenlager erhielt, ausgezeichnet wurde. 

Frantzens Geschicklichkeit als Operateur, seine 
Sorgsamkeit und Gewissenhaftigkeit als Arzt, seine 
liebenswürdige Persönlichkeit erwarben ihm bald eine 
zahlreiche Privatklieotel, die mit grosser Liebe und An¬ 
hänglichkeit bis zuletzt an ihm hing. Kränklich war er 
schon seit Jahren, aber sein eiserner Wille zwang den 
müden Körper, den Anforderungen des Berufes zu ge¬ 
nügen. Erst iu den letzten Jahren, als seine Krankheit 
gefahrdrohende Dimensionen annahm, gab er den Bitten 
der Freunde nach und gönnte sich jährlich einige 
Wochen Ruhe, die er meist an der Riviera verbrachte. 
Geuesung konnten ihm diese Reisen nicht mehr bringen, 
aber sie haben ihm wohl noch die Möglichkeit gegeben, 
bis zum Herbst 1904 den anstrengenden Beruf zu er¬ 
füllen. 

Ein talentvoller, gewissenhafter Arzt, ein trener Freund 
und Kollege ist dahingegangen. Möge er sanft ruhen! 

S. 


Vermischtes. 


— Der frühere Direktor der chirurgischen Charit6klinik in 
Berlin, Prof. Dr. Franz König, beging am 7./20. März 
das goldene Doktorjubiläum. Der berühmte Chirurg, 
'welcher vor kurzem sein 73. Lebensjahr vollendete, erhielt 
seine medizinische Ausbildung in Marburg, wo er aucii vor 
50 Jahren zum Doktor medicinae promoviert wurde. Nachdem 
er 35 Jahre als Professor und Chemiker, anfangs in Rostock, 
dann in Göttingen und zuletzt als Nachfolger Barde le¬ 
ben s au der Berliner Universität gewirkt, nahm er im vori¬ 
gen Jahre seinen Abschied, um seine Rahetage in Jena za 
verleben. 

— Der Leibcbirarg Prof. emer. Dr. Engen Pa w low 
ist am 9. März in Allerhöchstem Aufträge Zurinspektion 
der Hospitäler in den Fernen Osten abgereist. 

— Der bekannte Berliner Auatom Prof. Dr. Wald eyer 
ist von der Society of medical Jurisprudencein 
New-York, deren Präsident der aus Deutschland stam¬ 
mende Prof. Dr. Carl Beck ist, zam Ehrenmitglied 
ernannt worden. («Allg. m. C.-Ztg.»). 

— Der Gehtilfe des Militär-Medizinalinspektors des Klew- 
schen Militärbezirks, wirkt. Staa>srat Dr S c h m e m a n n, ist 
krankheitshalber verabschiedet worden, unter 
gleichzeitiger Beförderung zum Geheimrat. Zu sei¬ 
nem Nachfolger ist der Divisionsarzt der 77. Inf.-Divis., 
wirkl. Staatsrat Dr. Lobko, ernannt worden. 

— Der Prof. ord. der Kiewer Universität, wirkl. Staatsrat 
Dr. Tritschel, ist von dem Amt eines ansseretatraässigen 
Ordinators und Leiters der klinischen Abteilang des Kiew- 
schen Militärhospitals entbunden worden, welches Amt dem 
Prof. ord. Dr. Wagner übertragen worden ist, bei gleich¬ 
zeitiger Belassuug in seiner bisherigen Stellung. 

— Zu Aerzten fürbesondere Aufträge V. 
Klasse bei derMilitär-Medizinalverwaltong 
d e b sibirischen Militärbezirks sind ernannt: 
der Brigadearzt der Omsker örtlichen Brigade Dr. Narysch- 
kin und der Beamte VI. Klasse bei der Ober-Militärmedizi- 
nalverwaltung Dr. K e r s t e n s — beide mit Belassungin 
ihren gegenwärtigen Aemtern. 

— Der Korpsarzt des 3. Armeekorps, wirkl. Staatsrat Dr. 
Mankowski, ist wegen Krankheit mit Uniform and Pen¬ 
sion verabschiedet worden. 

— Wie wir im «Prawitelstwenny Westnik» vom 12. März 
a. c. lesen, ist dem bekanntlich im August vorigen Jahres im 
Fernen Osten verstorbenen Arzt Bernhard Böttcher 
für A uszeichn u n g in den Kämpfen gegen die 
Japaner der St. Stanislaus-Orden III. Klasse 
mit Schwertern am 4. Februar 1905 verliehen 
worden. 

— Am weiblichen medizinischen Institut 
haben sich Dr. S i c i n s k i, Assistent des klinischen geburts- 
bülflich-gynäkologi8chen Instituts und Akkoucheur des Hof- 
hospitals, sowie Dr. N. Kannegiesser, Arzt an der 


Heilanstalt des Damen-l/ftzarettkomitees, als Privatdo- 
zenten fürGebnrtshültehabilitiert. 

— Verstorben: 1) Am 10. März in Kiew der frühere 
Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, wirkl. 
Staatsrat Dr. Theodor Bornhanpt, im 63. Lebensiahre. 

Zn Riga geboren nnd erzogen, widmete sich der Hingeschie¬ 
dene von 1861—1866 dem Stadium der Medizin au der !)or- 
pater Universität. Nach Erlangung der Doktorwürde war B. 
Arzt der Gräfin Stroganow, dann Arzt za Werchne- 
Uralsk im Gouv. Orenbnrg nnd fungierte 1877—1878 als Arzt 
auf dem Kriegsschauplatz im Kaukasus. Nach dem Kriege 
wurde er aut zwei Jahre zur weiteren wissenschaftlichen 
Ausbildung anf Kronskosten iu’s Ausland abkommandiert wo 
er sich in Berlin, Halle, Paris nnd London mit der Chirurgie 
und pathologischen Anatomie beschäftigte, nnd war dann. 
Ordinator am Hospital des Preobraslienskischen Leibgarde¬ 
regiments, bis er 1883 als ordentlicher Professor auf den 
Lehrntnbl der chirurgischen Hospitalklinik in Kiew berufen 
wurde. Wegen zunehmender Kränklichkeit trat er i. J. 1902 
nach 35-jähriger ärztlicher Tätigkeit in den Ruhestand and 
verlebte seine letzten Tage in Kiew, wo er als Chirurg in 
hohem Ansehen stand. 2) ln 3t. Petersburg am 10. März 
der hiesige Frauenarzt Dr. Alfred Frantzen, Direktor 
des Kinderasyls des Barons Stieglitz, im eben vollende¬ 
ten 42. Lebensjahre an den Folgen eines Schlaganfalles. 
Einen ausführlichen Nekrolog finden nnsere Leser in der 
heutigen Nr. der Wochenschrift an anderer Stelle. 3) In 
Serpocbow der dortige langjährige Landschaftsarzt Jo- 
hann Witte im Alter von 52 Jahren nach 25-jähriger 
praktischer Tätigkeit, 4) In Kostroma der Landschaftsarzt 
des Fleckens Parfentjew (Kreis Kologriw), D r. Alexis 
Winogradow, iiu 53. Lebensjahre. Die Venia practicandi 
hatte der Verstorbene i. J. 1878 erlangt. 5) In Christi¬ 
an i a Prof. D r. Johann H j o r t, ein hervorragender j 
Angenarzt, der n. a. mit Erfolg die offene Nachbehandlung, 
der Staroperation eingeführt hat. i 

— In Mnkden sind, wie der Oberbevollmächtigte des ! 
Roten Krenzes Fürst VVassiltschikow aus Charbin 
mitteilt, ausser den Bevollmächtigten Gutschkow, 

01 s 8 o f.|e w, Richter und G e r a s s i m o w , die Aerzte 
Butz, Woinitsch. Wangmut (?), Christianski: 
Kolessnikow.Petin, Ssergiewski, Brodowitsch, 
Krüger, Zumpft. und Potejenko zurückgeblieben. 

— Zum Li bau sehen Lazarett, das von der Liban- 
schen Abteilung des Roten Krenzes auf deo Kriegsschauplatz 
geschickt wurde, ist neuerdings unter der Führung von Dr. 
Schabert eine Hnlfskolonne, bestehend aus 4 Scbtre- 
stein und 9 Sanitären, abgesandt worden. 

— Der Oberarzt der vom Adel Russlands ausgerüsteten 
nnd splendid doiierteu Sanität9kolonne im Fernen Osten, Dr. 

P. Postnikow, welcher sich seit einiger Zeit in Moskau 
befindet, wird, wie verlautet, nicht mehr auf den 
Kriegsschauplatz zurückkehren. 

— Von dem russisch-holiändischeii Feldla¬ 
zarett siud in Mukden die Mitglieder einer von demselben 
ausgesandten fliegenden Kolonne Dr. hieven, stud. Rie¬ 
sen kämpft, 2 Schwestern und 2 Sanitäre zurückgeblieben, 
welch.! nach einer dem Komitee zngegangenen Mitteilung sich 
wohl befinden. 

— Gegen den Prof, exiraord. Dr. V u 1 p i u s, Leiter einer 

orthopädischen Privatklinik in Heidelberg, war von einem 
Patienten, der unter seiner Behandlung ein im Knie ankylo- 
tisebes Bein bis oberhalb des Knies verloren hatte, eine Ent- 
schädigungsklage angestrengt worden. Prof. V. ist 
nnn vom Landgericht wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung vernrteilt worden: 1) dem Kläger ein 
künstliches Bein zu beschaffen; 2) dem Kläger eine Jahres¬ 
rente von 600 Mark, nnd 3) einen Kapitaibetrag von 12,000 
Mark zu bezahlen. . ! 

— Dem Professor der Epizootologie und Veterinärpolizei 
an der militär-medizinischen Akademie, Mag. veter. N. Mary, 
ist auf Ansuchen der genannten Akademie gestattet wordeu, 
die Vorlesungen au der Akademie zu besuchen und nach Ab¬ 
solvierung des vollen Kursus sich der Prüfung auf den Arzt¬ 
grad vor der med. Prüfungskommission zu unterziehen. 

(Birsh. YVed. — R- Wr) 

— Der Kaiser von Japan soll den in Gefangenschaft be¬ 
findlichen russischen Aerzten gestattet haben, die 
russischen Gefangenen in Japan zu behan¬ 
deln, da ilie japanischen Aerzte zur Behandlung der japani¬ 
schen Verwunderen in der Mandschurei verwandt werden müs¬ 
sen. Die russischen Aerzte werden von der japanischen Re¬ 
gierung für ihre Dienste besoldet werden- 

— EincMagnetopath» vor Gericht. Wegen n“’ 
lauteren Wettbewerbes staud der «Magnetopatb» 
Karl Pohl vor der 9. Strafkammer des Landgericht» 
in Berlin. Der Angeklagte war seines Zeichens Graveur and 
betrieb eine Schablonenfabrik. Dann hörte er Vorträge aber 
Hypnotismus and Magnetismus, las Bücher darüber und wurde 
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schliesslich «Heilkundiger». Als Motto hat er den schönen 
Spruch ersonnen: «Der Tod bat drei Pathen: die Allopathie, 
die Homöopathie nnd die Hydropathie. Das Leben hat nur ei¬ 
nen Patben — den Magnetopatben». Nach seiner Ausicht ist 
•die Medizin geeignet, Leben ond Gesundheit zu verderben, 
während der «Magnetopath» durch «Auswechslung von Kraft 
und Stoff» das Leben erhalte, ln seinen öffentlichen Anprei¬ 
sungen pflegt der Angeklagte den Mund sehr voll zu nehmen. 
Br ist auch vor einiger Zeit schon wegen unlauteren Wett¬ 
bewerbes zu 1000 M Geldstrafe vernrteilt worden. 
Jetzt stand wieder eine marktschreierische Anzeige unter An¬ 
klage. Sie machte «Zum nenen Jahr» alle Kranken darauf 
aufmerksam, dass es dem Pohl gelungen sei, «starkes 
Rfl ckenmarksleiden vollständig za beseiti- 
g e n», selbst in Fällen, die fast anheilbar schienen. Die Hei¬ 
lung geschehe durch «Uebertragung des Lebensmagnetismas», 
Befördetung des Stoffwechsels, «Bildung nenen Rückenmar¬ 
kes»» u. s. w. Anf Grund dieser Anzeige batte Professor 
Dr. Kossmann namens der Aerztekamtuer den Strafan¬ 
trag gestellt. Der Gerichtshof verurteilte den Angeklagten 
zu 500 M. Geldstrafe. 

— Epidemiologisches. Die ßnbonenpest greift 
iu Indien wieder in beängstigender Weise uni sich. Wäh¬ 
rend sonst bei Eintreten wärmerer Witternng die Pest uach- 
zulassen pflegt, hat sie in diesem Jahre au Heftigkeit zuge- 
nommen. Sie bat ihren -Sitz hauptsächlich iu den schmutziger. 
Vierteln der indischen Städte. Es werden wöchentlich etwa 
-35,000, in der letzten Woche sogar 45,000 Todesfälle gemeldet. 
Dabei steht es fest, dass eine grosse Anzahl der Todesfälle 
verheimlicht wird. Die Opposition gegen die Massnahmen der 
Regierung erklärt sich zum Teil aus der Tatsache, dass die 
ZwangsimpfuDg mit dem sogenannten Pestserum die fürch¬ 
terlichsten Folgen gehabt haben soll. Hunderte der Ge¬ 
impften sollen au Mundsperre gestorben seia. Die Pest tritt 
am stärksten iuAudb, Rohilkand und im Pnndjab auf. Manche 
Dörfer haben beieits 75 Proz. ihrer Bevölkerung eingebüsst. 
Im Jahre 1903 soll in Indien ungefähr eine Million Menschen 
4er Pest erlegen sein. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitäleru St. Petersburgs betrug am 5. März 


d. J. 10597 (521 mehr als in d. Vorw.), darunter 1224 Typhus — 
(62 mehr). 946 Syphilis — (49 mehr), 285 Scharlach — (32 mehr), 
116 Diphtherie — (11 mehr), 79 Maseru — (23 mehr) and 31 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.l. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. Februar bis 5. März 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Lrn Ganzen: 


h h J 

m M ja fl 

ca <a ® g 

^*-3 0 2 


MW Sa * 2 Ä 2 2 S g S 8 S ? r« i 
öa - I l I i I -i I I | I I T ° fl 

523 392 915 223 92 142 16 17 38 83 63 62 63 63 37 15 1 
2) nach deu Todesursachen . 

— Typh. exanth. 1, Typli. abd.54, Febris recurrens 1,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1. Masern 26, Scharlach 9, 
Diphtherie 15, Cronp 0, Keuchhusten 6. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 12, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 121, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, RotzkrankheitO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie ond 
Septicaemie 10, Tuberkulose der Lungen 93, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismns und Delirium tremens 7, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantom 76, Marasmus senilis 30, 
Krankheiten des Verdanungskanals 123, Totgeborene 41. 

♦* Nächste Sltzuugdes Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 22. März 1905. 

Tagesordnung: Fick: Zur Kasuistik der Hernien. 

♦- NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
. Vereins: Montag, den 11. April 1905. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 


SPECIFIQUE 


/CÄSCARINE LEPRINC 

°*L 


„CÄSCARINE 


C 1S H 10 Q 6 


niiiiiiiiiiilli^ ^ SSM 

Medizinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 u. 3. Jnli 1899. 


LEPR1NCE 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung. Leberleiden, als antiseptisches Mittel 
für die Verdannngsorgane; bei Atonie des VerdauungskaDals, Verstopfung bei 
Schwangeren und mit der Braut Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder znr Nacht vor 
dem Schlafengehen. 

Hanpt-Depot: 62, rue de ia Tour, Paris. (32) 12—3. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


Producfe aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


(3) 17-17. 




Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT' 
COMPRIMES VICHT-ETAT • 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 
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Ausgezeichneter Kr nutz für Brinnalkalien — beson¬ 
der h wertvoll in der Frauen-und Kinderpravcis. — 
Bromipin kann unbedenklich in grösseren Bosen 
gegeben werden. (12| , a _ 8 ; 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Itasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen Füllen als Ersatzmittel für Morphium und 
CodeVn mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Lues. Bronchitis. Arteriosklerose, Skro- 
p hu lose, Tuberkulosis indinens, soivie in allen un¬ 
teren Füllen, in denen Jodpräparate in diziert sind 


(Salicylsäurebornylester). Wirkt als äusserliches Mittel be- 
kJ Ca 11 L sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 
rhenmatischen und neuralgischen Schmerzen, bei Gelenkrheumatismus, 
Muskelrheumatismus und Ischias. Von einer Mischung aus gleichen 
Teilen Salit und Olivenöl in der Regel täglich 2 mal '/* bis 1 Kaffee¬ 
löffel voll in die Haut der erkrankten Körperteile einzureiben. — Salit 
ist ausserordentlich billig. 

1 CI T 3 fY , /'\l Bei 8e P tl8chen Erkrankungen (Septikämie, 
v^Ulicil gUlt Puerperalprozessen — auch prophylaktisch 
bei Geburten —, Endokarditis, Milzbrand etc.) als Lösung zur intrave¬ 
nösen und rektalen Anwendung, als „Unguentum Credö“ zum Einreiben. 
— Zur Wundbehandlung in Form von Tabletten etc. 

Silberpräparat für I A Billiges Lokal- 

1LI Ul* Augen- und Ge- Anästhetiknm 

schlechtskrankheiten, besonders > von intensiverer und längerer Wir- 
Gonorrhöe. I kung als Kokain. 


Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik yon Heyden, Badebenl-Dresden, 

oder deren Vertreter: (19) 11—4. 

R. Crottet, W. 0.,Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Prachtvolle, sonniirt 

Las 

e. Ausführliche 

l||B» 

riorte Prospekte 


x. M 16. 
MOCTa. 


Wasserheilanstalt 

Traunstein-Oberhayern 

Saiatorii für NerraMa 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter nnd 
Besitzer Dr. med. G. Wolf. 


|r.med.iols Kuranstalt 

f.Nervöse u. Erholungsbecliirl.j.fl. FriPflrfrhrflflfll 

| Spet.-Behandl. bei Kongestion. Kopfschmerz. Neuralgien. 1 1 1W111 UUC *' 


Kur- und Seebadeort PERNAU. 

Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperatur des Wassers 15—16° R. Com- 
fortabel eingerichtete Kurbadeanstalt nnd Kurhaus im Parke am Meere.: Beginn 
der Saisou 20. Mai, Schluss derselben 20. August, VerabfoUt werden. Schlamm-, 
Moor-, Salz-, electrische. Sand-, Kohlensäure- nnd andere Heilbäder, hydrothera- 
pentische und orthopädische Behandlung, Luft- und Lichtbäder. Dieselben sind 
wirksam ue^en Herz- und Nervenerkrankungen. Rheumatismus, zahlreiche chroni¬ 
sche Krankheiten, Lähmungen, Bleichsucht, Skrofulöse, Rhachitis. Frauenleiden 
und andere Krankheiten mehr. Massage. Desinfizierte Wilsche. Täglich Musik. 
Keine Kurtaxe. Weiterausgedehnte Anlagen, viele Promenaden ain Meere. Billiges 
Leben. Dampfer- uud Eisenbahnverbindung. Nähere Auskünfte, Prospecte und 
Quartiervermiiteluug gratis durch 

(40)6-2 die Badeeommission. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Luitgart Heimberger, Bac. OcTp., 6 Elise Blau, JlHroBcnaa 58, kb. 15. 

AHH., x- 29. kb. 13. Marie Winkler. yr.> ojiaosa nep. ■ IlaH- 

Frau Marie Bübern, Gr. Stall.hofsti. V j b. 4 . *b. 11. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 1P. Frau Minna Rieser, geb. Franke. CTa- 
Frau L. A. Bogoslowskaja, Ertelef pufi neTeprotpcKift npocn., *. JÄ 16. 

Pereulok 16, Qu. 6. kb. 28, y BoBo-KajiHHRHHa MOCTa. 
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XXX. JAHBGAM. 


ST. PETERSBURGEB 

MEDICINISCHE WOCEENSGIRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


GENERAL LlörtnR'. 

UNIV. Jh MRlf ); 

MAY 4 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementapreis ist in Bussland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertdonspreis 
für die dinalgespaltene Zeilen in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von S. L. Bioktr 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14. zu richten. — ICanus- 
cripte sowiealleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teur Dr. E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie J<& 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


Infolge Erhöhung der Preise für Druckarbeiten sind wir genötigt die Insertionspreise 
vom 1. April 1905 an zu erhöhen und zwar von 10 auf 20 Kop. (von 36 auf 
45 Pf.) pro Zeile der 3 mal gespaltenen Seite. 
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(Aus der gyn.-geb. Abt. des Stadtkrankenhauses zu Riga.) 

Ueber Symphyseotomie. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellsch. prakt. Aerzte zu Riga.) 

Von 

Dr. med. A. Keilmann. 


M. H.! Die im Jahre 1777 zum ersten Male von 
Sigault ausgeführte Operation fand z. T. begeisterte 
Aufnahme, z. T. wurde sie mit Erfolg bekämpft, wobei 
die wirksamsten Waffen, deren sich ihre Gegner bedie¬ 
nen konnten, die direkten Misserfolge waren, sowohl die 
hinsichtlich der Kinder, als auch die hinsichtlich der 
Mütter. 

Die Madame Souchot, deren Entbindung durch 
Sigault Aufsehen erregte, befand sioh ca. 1 Jahr nach 
der Operation nach Schilderung Hunczosky’s 
(Medizin. Chirurg. Beobachtungen auf seinen Reisen durch 
Engl, und Frankr., Wien 1783) in einem keineswegs 
befriedigenden Zustaude (Gehstörungen und Harnfistel), 
so dass der genannte Antor sagen konnte: «Man siebt 
also klar, dass die Operation weit unter den Lobeser¬ 
hebungen gewesen, die man derselben gleich anfangs mit 
einer Art von Enthusiasmus beilegte und dass man das 
Publikum nur zu hintergehen gesucht habe, da man die 
Umstände der Operation anders schilderte». Der Kampf 
für und wieder die Symphyseotomie wogte noch eine 
Zeit lang hin und her und finden wir ein abschliessendes 
Urteil über die Operation in Siebold’s Versuch einer 
Geschichte der Geburtshilfe (Berlin 1845, B. II. p. 523): 
«Zeit und Erfahrung haben über eine Operation den 
Stab gebrochen, welche jetzt nur noch verblendeten und 
tollkühnen Fachgenossen mehr sein kann, als eine blosse 
•historische Merkwürdigkeit». Noch ein Mal betonte dann 
Siebold (p. 224), dass die Akten über die Sympby- 
seotoraie geschlossen seien and diese gänzlich der Ge¬ 
schichte angehöre. Darin hat er sich non getäuscht, 
denn wenn auch mehr als ein Jahrhundert verging, ehe 


von der Symphyseotomie wieder die Rede war, ist sie 
von Morisani doch wieder ausgeführt worden und die 
verbesserten Resultate der Operation ebneten ibr im 
Laufe von 25 Jahren schliesslich den Weg zu einem 
zweiten Siegeszuge, der sie in den Jahren 1891, 1892, 
1893 von Neapel aus auch in die meisten deutschen 
Kliniken führte, wo sie z. T. begeisterte Aufnahme 
fand. Unter dem Zeichen der Asepsis konnten ihr in 
.der Tat auch andere Erfolge beschieden sein, als vor 
100 Jahren erwartet werden konnte. 

Durch die grosse Menge von allen Seiten erfolgen¬ 
der Mitteilnugen von glücklich verlaufenen Syraphy- 
seotomien gewann man den Eindruck, dass das Wieder¬ 
aufleben dieser Operation eine überaus wertvolle Be¬ 
reicherung der geburtshilflichen Heilverfahren bedeute 
und die erste derartige Operation, die ich za sehen Ge¬ 
legenheit hatte, schien auch mir diesen Eindruck 2 u be¬ 
stätigen: zwei Tage hatte ich einen partus in der Dorpa- 
ter Poliklinik beobachtet; anch als der Muttermund voll¬ 
kommen verstrichen war, trat der grosse Kopf nicht in 
das nur mässig verengte platte Becken ein; nach Kon¬ 
sultation mit dem Kollegon vou Knorre machten wir 
einen Impressionsversuch und als dieser misslang, sahen 
wir die Indikation zur Symphyseotomie, neben der zum 
Kaiserschnitt, als gegeben an und transferierten die 
Kreisseude in die Klinik. Prof. Küstner entschied 
sich für die Symphyseotomie und führte dieselbe sofort 
aus. Es war die erste Symphyseotomie in Dorpat. Der 
Verlauf der Operation uud der Heilung, über den Prof. 
Küstner auf dem V. Kongress der D. G. f. G. (in 
Breslau 1893) berichtet hat, stellte nach jeder Richtung 
einen Erfolg dar. 

Mil Spannung musste man damals dem Verlauf des 
erwähnten V. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie entgegenseüen, auf dem die Symphyseotomie 
als Haupttheraa behandelt werden sollte. Nicht weniger, 
als 25 namhafte Geburtshelfer beteiligten sich an der 
Diskussion mit wichtigen Beiträgen und brachten eine 
massgebende Klarheit in die Symphyseotomiefrage, wenn 
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auch z. T. das Resultat enttäuscht haben mag. Meinem 
Urteil nach hat hinsichtlich der Indikationsstellung 
oeben anderen Schau ta dem Erfabrungsresultat den 
präzisesten Ausdruck verliehen und muss ich in den 
Beobachtungen und Erfahrungen, die ich selbst in den 
seither verflossenen 11 Jahren machen kennte, eine Be¬ 
stätigung der Anschauungen des genannten Autors sehen. 
Ich lasse die kurzen Ausführungen Sohauta’s über 
die Indikationen der Symphyseotomie wörtlich folgen 
(cf. Verh. d. D. G. f. Gyn. Leipzig 1893): 

«Als die Syraphyseotomie in den Vordergrund der 
Aktion trat, sagte ich mir, dass diese Operation nur 
fjir wenige Fälle ein Bedürfnis darstellen würde. Dieses 
Bedürfnis ergab sich mir in folgenden Fällen. Wenn 
es sich um eine Beckenverengerung mittleren Grades 
handelt, bei der die Indikation zum Kaiserschnitt vor¬ 
handen wäre, so-führe ich den Kaiserschnitt aus dieser 
Indikation nur dann aus, wenn ich die Asepsis 
des Genital-Apparates gewissermassen in 
meinen Händen habe, wenn ich also gewiss 
bin, dass die Kranke noch nicht vor mir 
von irgend jemand, sei es nun Hebamme 
oder Arzt, untersucht worden ist». — «Es 
giebt also gewisse Fälle, in denen man die Sectio 
caesarea im Interesse der Mütter nicht ausfttbren kann. 
Diese Fälle bildeten eine Lücke und, um diese Lücke 
auszufiillen, schien mir die Symphyseotomie doch bedeut¬ 
sam. Ich gehe nun nach folgenden Grundsätzen vor. 
Wenn die Person, welche ich vor mir habe, vollkommen 
aseptisch ist und der Kopf des Kindes hoch und beweg¬ 
lich steht, mache ich bei gegebener Indikation den Kai¬ 
serschnitt. Ist die Gebärende nicht mehr aseptisch und 
steht der Kopf hoch und beweglich, dann warte ich, bis 
er sich fixiert hat. Im letzteren Falle mache ich die 
Symphyseotomie und schliesse an sie gleich die Extrak¬ 
tion an*. 

Während meiner Assistentenzeit in Breslau wurden 
von Prof. Küstner ausser der Symphyseotomie in 
Dorpat noch 5 oder 6 derartige Operationen ansgeführt; 
diese Zahl erscheint gering, da sie in Beziehung ge¬ 
setzt werden muss zu 3000—3600 Stationsgeburten, mit 
einer durchschnittlichen Frequenz der Beckenverengun¬ 
gen von 14—16 pCt. Eine erfolgreiche Konkurrenz konnte 
die Symphyseotomie dem der künstlichen Frühgeburt 
und dem Kaiserschnitt nicht machen. Wertvoll ist aber 
der Schamfugenschnitt, wo die beiden letztgenannten 
•Verfahren nicht angewendet werden können. Und wenn 
die Beckenverengungen bei nns zu Laude im ganzen 
selten sind, so zeigt der nachstehende Fall, dass die In¬ 
dikation zur Symphyseotomie zwar selten, doch gele¬ 
gentlich berechtigt erscheint. Es ist dieses der einzige 
Fall unter ca. 2000 Stationsgeburten. 

A. K. 34 a. n. hat 3 mal geboren, 1 mal abortiert. Nach 
langem Kreissen sind alle Geburten mit schweren Zangen¬ 
operationen beendet worden: das erste Kind wurde tot gebo¬ 
ren, das zweite asphyktisch, wurde jedoch wiederbelebt, das 
dritte warde desgleichen tot extiahiert. 

< Die Zeit der letzten Kegel konnte nicht angegeben werden. 
Nach 3-tägigCm Kreissen wurde Pat. in die Anstalt gebracht, 
nachdem bereits tags vorher das Fruchtwasser abgegangen 
war. Die Kreissende gab an von 2 Aerzten nnd einer He¬ 
bamme — «sehr oft» — untersucht worden zu sein. 

Stätns bei der Aufnahme war folgender: 

Gracil gebaute, kleine Frau in dürftigem Ernährungszu¬ 
stände, Banchdecken sehr dünn, sonst bot der Organbefnnd 
keine Abweichung vom Normalen. 

Der Fundus Uteri steht 3 Fingerbreiten unter dem proc. 
xiph.: der Uterus ist sehr beweglich und folgt ausgiebig seiner 
Schwei e bei Bewegungen der Frau, ohne durch die dünnen, 
schlaffeu Bauchdecken daran gehindert zn werden. Der Fötns 
liegt in II. Scbädellage mit frei über dem Becken beweglichem 
Kopf. Die Herztöne des Kindes regelmässig, von guter Quali¬ 


tät nnd normaler Freqaenz. Die Wehen sind unregelmässig, 
sehr schmerzhaft, jedoch vou geringer Kraft. 

Bei der inneren Untersuchnng lässt sich das Promontorium 
leicht erreichen and die Länge der Conj. diagonal!« auf 
9— 9'/» cm. bestimmen. Eine quere Verengung lässt sich nicht 
erkennen. Der Muttermnnd ist für 4 Finger darcbgilngig, 
seine Ränder dünn, wenn auch nicht sehr weich; die Blase 
ist gesprungen; der harte, grosse Kopt ist von der Vagina 
ans beweglich im Beckeneingang za fühlen, indem der in das 
Becken hineinragende Teil im wesentlichen durch eine grosse 
Kopfgescbwillst dargestellt wird. 

Bei dieser Lage der Dinge müsste ich mich, meiner 
Ansicht nach, zunächst nnbedingt abwartend verhalten:, 
weil die Eröffnung des Muttermnndes noch keine voll¬ 
kommene, die Wehen unregelmässig und wenig intensiv 
waren, konnte nicht iu Abrede gestellt werden, 
dass der Kopf, wenn es gelingt, die Wehen re¬ 
gelmässig nnd damit vielleicht wirksamer zn machen, 
nach völligem Verstreichen des Muttermundes sich doch 
noch oonfiguriert und in’s Becken tritt; waren doch drei 
Kinder, wenn auch vielleicht schwer, unzerstückelt durch 
das Becken gegangen. War ein Missverhältnis zwischen 
dem Kopfe des Kindes und dem Becken der Matter auch 
zweifellos vorhanden, so kann in solchen Fällen der 
Grad des Missverhältnisses erst nach genügender Beo- 
bachtnngszeit erkannt werden. Zudem zwangen weder 
das Befinden des Kindes noch das der Matter zn sofor¬ 
tigem Eingriff, obgleich letztere als recht angegriffen be¬ 
zeichnet werden konnte. Die. subfebrile Temperatur der 
Matter konnte andererseits als einen Eingriff kontrain¬ 
dizierend angesehen werden. 

Die Kreissende erhielt alsbald nach der Untersuch ang 
Morphium (0,01) subkutan, worauf die Wehen längere 
Zeit sistierten, am dann in Pansen von 5 Minuten mit guter 
Kraft wieder einznsetzen. Nach 12-stündiger Beobachtang 
erschien der Kopf fester auf den Beckeneiugang gepresst, 
die Kopfgeschwulst grösser, der Muttermund nnr wenig 
weiter. Daher wurde noch eine Gabe Morphinm verabreicht, 
worauf die Kreissende einige Standen schlief. Nach weiteren 
9 Stunden war, obgleich relativ kräftige Wehen sich wieder 
entwickelt hatten, doch kein nennenswerter Fortschritt zn 
konstatieren- Die Herztöne des Kindes waren dauernd normal 
geblieben. 

Nunmehr, nach ca. 20-stündiger Beobachtung, musste 
die Hoffnung auf spontane Erledigung des partas aller¬ 
dings aufgegeben werden nnd es galt die richtige Indi¬ 
kation zu stellen. 

Obgleich die Extraktion des perforierten Fötus in für 
die Matter schonender Weise möglich gewesen wäre, 
konnte dieses Verfahren doch nicht in Betracht gezogen 
werden, da das Kind lebte; die «hohe Zange» (der 
Kopf stand über dem Becken) konnte im vorliegenden 
Falle nicht zum Ziele führen and wäre meiner Ansicht 
nach eine fnr Matter und Kind gleich gefährliche Ope¬ 
ration gewesen. Wenn die «hohe Zange* das bestehende 
Geburtshindernis zu überwinden vermag, so vermag die 
H o fm e i e r’sche Impression des Kopfes dieses auch zu 
leisten und dazu in viel sclionenderer Weise; diese musste 
also versucht werden. 

Bei der grossen Wahrscheinlichkeit des Missliogens 
der Impression musste aber für die dann endgiltig zum 
Ziel führende Massnahme vorher die nötige Vorbe¬ 
reitung getroffen werden. Gegeben war dann die rela¬ 
tive Indikatinu zur Sectio caesarea; diese musste in die¬ 
sem Falle aber unbedingt umgangen werden, es sei 
denn, dass der Uterus amputiert und der Stumpf extra¬ 
peritoneal gelagert wird. Es ist eine bedauerliche 
Tatsache, dass Schauta Recht hat, wenn er die 
Asepsis des Genitalapparats nicht mehr als vorhandeq 
aosehen zn dürfen glaubt im Falle «irgend jemand» 
vor ihm untersucht hat; an jedem grösseren Material 
findet inan in unzweifelhaften Zahlen den Beweis für 
Gefährlichkeit der oft sinnlos häufigen vaginalen Unter- 
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Stichlingen, wenn sie nicht wirklich mit all den Kaatelen 
ansgeführt werden, die jedem geläufig sein mussten, der 
sonst zu solchen Untersuchungen berufen ist. Hält 
Sc ha uta sich für berechtigt, auch Äerzten, die vor¬ 
her die in Betracht kommenden Kreissenden untersucht 
haben, nicht genügendes Vertrauen zu schenken, so wird 
man ihm darin leider nicht widersprechen könueu; 
Hebammen, die bei längerer Geburtsdauer die Kreissende 
aseptisch erhalten, gehören vollends zu den Ausnah¬ 
men. Gerade in den Fällen, die in ihrem Verlauf grös¬ 
sere Eingriffe heischen, tritt die Fehlerhaftigkeit der Vor¬ 
behandlung in grelles Licht, znmal ein Kaiserschnitt bei 
einer Frau, die von einer Hebamme «sehr oft» unter¬ 
sucht ist, erseheint mir auch nach eigenen trüben Er¬ 
fahrungen streng kontraindiziert. 

Im vorliegenden Falle blieb mir also nur eine Mög¬ 
lichkeit nach etwaigem Misslingen der Impression — die 
-Syraphyseotomie. Diese wurde, da die Impression in 
tiefer Narkose auf unüberwindlichen Widerstand stiess, 
denn auch sofort angeschlcsseu. 

Opeiation: Nach entsprechender aseptischer Vorbereitung 
wird der Hautschnitt in der Medianlinie über der Symphyse 
ange'egt, ein krummes geknöpftes Messer von oben her z. T. 
Linier die Symphyse geführt und diese bis zur Hälfte leicht 
durchschnitten; nach geringer Aeuderung der .Schnittrichtung 
gelang es eiu scheinbares, knöchernes Hindernis zu nmge- 
hen und den Schnitt bis zum lig. arcnatnm zu verlängern. 
Da der Kopf sich auch nun noch nicht io’s Becken drücken 
liess, musste auch das lig. arcnatnm durchtrennt werden, 
worauf der Kopf mit der Zange sich leicht in’s Becken ziehen 
liess; die Symphysenendeu wichen dabei um 6—7 cm. ausein¬ 
ander. Nach zweitmaliger Anlegung der Zange konnte der 
Kopf des lebengfrischen Kindes ans dem Becken herausgeho- 
ben werdeu, jedoch nicht ohne Verletzung der vorderen 
Comniissur. Die dabei entstandene Blutung war gering und 
stand anf kurzdauernde Tamponade; die Harnröhre und 
Blase blieben intakt. In das Bindegewebe vor der Symphyse 
wurden einige Seidensuturen gelegt und die Hautwunde 
znm grössten Teil durch Silknähte geschlossen; durch deu 
oberen Wnndwitikel wnrde ein Gazestreifen bis auf die Sym¬ 
physe geführt, ebenso der Raum hinter der Symphyse drai- 
nieri. Die Piacenta hatte sich alsbald nach Gebart des Kindes 
spontan gelöst und war leicht exprimiert worden. Das Kind 
wog 3700 gr. und wurde von der Mutter, mit Beihilfe einer 
Amme, genährt. Die Heilung verlief mit bald nachlassender, 
anfangs reichlicher Wnndsekretiou; die höchste Temp. war 
38,5 am 4 Tage, erreichte mehrfach 38,0 im Laufe der ersten 
zwei Wochen, um dann normal zu bleiben. Eine im Laufe des 
Wochenbettes anfgetretene Cystitis heilte nnter entsprechen¬ 
der Therapie völlig ans. Nach Anlegung eines Verbandes war 
Pat. zwischen zwei Sandrolleu, die anf schiefer Ebene gegen 
das Becken drückten, gelagert worden. 

12 Tage nach der Operation klagte Pat. über heftige 
Schmerzen im Kreuz, die auf Verietznug des rechten Ileo- 
sacralgelenkes bezogen werden mussten. 6 Wochen nach der 
Operation veriioss Pat. das Bell; die Symphysenenden waren 
unterdessen fest mit einander verwachsen. Bald nach Ver¬ 
lassen des Bettes machte Pat. die ersten selbständigen 
Gehversuche, die anfangs sehr viel Mühe machten, weil die 
allgemeine Schwäche der Kranken eine sehr hochgradige 
war; die Symphyse bot ebenso wenig eine Behinderung beim 
Gehen, wie die Ileosacralgelenke 8 Wochen nach der Opera¬ 
tion ging Pat. ohne Stütze mühelos umher, ohne irgend welche 
Schmerzen zu empfinden. Einige Monate nach der Entlassung 
stellte sich die Matter mit dem lebenden Kinde vor, sie hatte 
sich im allgemeinen erholt and war ebenso leistungsfähig 
wie vor der Gravidität. 

Mit dem Erfolge der beschriebenen Operation muss 
man, wie mir scheint, zufrieden sein, weil bei anderen 
Massnahmen entweder das Kind hätte geopfert werden 
müssen oder die Gefahr für die Mütter sich mindestens 
wesentlich erhöht hätte. Das lange Krankenlager war 
z. T. durch den von vornherein sehr elenden Allge¬ 
meinzustand bedingt und hätte Pat. sich nach einem 
Kaiserschnitt nicht schneller erholt, wenn nicht gar bei 
den viel empfindlicheren Verhältnissen der Exitus das 
Krankenlager verkürzt hätte. Jedenfalls dürfte die 
Brauchbarkeit der Symphyseotomie an einem Beispiel zu 


zeigen, berechtigt sein, da, wie mir scheint, die Frequenz 
der mittleren Beckenverengungen rhachitischeD Ursprungs 
in unsrer Stadt zuniramt und ein. Beitrag zur Therapie 
des engeo Beckens im allgemeinen auf das Interesse der 
Herrn Kollegen rechnen darf. 


Referate. 


Axel Eur6u. Ueber Aethernarkose nach der Tropf¬ 
methode. Hygiea. 1904. Sept. 

1. Aether kann ebenso wie Chloroform tropfenweise mit 
einer gewöhnlichen offenen Maske angewandt werden; es 
zeigt dann nicht die von anderen Aetherisierangsmethoden 
bekannten Ungelegenheiten beim Einleiten der Narkose, wird 
leicht auch von kleinen Kindern vertragen und gfebt eine 
durchweg ebenso ruhige Narkose wie Chloroform, während 
sich zugleich die Ungefährlichkeit des Aetbers im Vergleich 
mit Chloroform bei der Tropfmethode mehr gellend machen 
kann als bei älteren Formen der Aethernarkose. 

2. Ans diesen Gründen kann eine Aethernarkose Dach der 
Tropfmethode mit grösserer Zuversicht als andere Formen 
von Narkosen ungeübteren Händen überlassen werden. 

3. Bei Erwachsenen sichert eine sabkatane Morphiuminjek¬ 
tion V 4-1 /* Stunde vor der Narkose den Eintritt und die 
genügende Tiele derselben. Ist vor der Narkose kein Mor¬ 
phium gegeben worden, so mnss man häufig(Potatoren), nach 
vorhergehender Morphiumdosis nnr ausnahmsweise, einige 
Tropfen Chloroform anwenden, nicht zum Einleiten der Nar¬ 
kose, sondern für deu Uebergang derselben vom Exltatiotis- 
zum Toleranzstadinm. 

4. Die Aetbertropfraethode lässt sich auch zur Erzeugung 
des sog. Aetherrausches (S u d e c k) anwenden nnd ausserdem 
selbstverständlich mit jeder Form von Lokalanästhesie kom¬ 
binieren. 

Bach. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


H. Kisch. Das Geschlechtsleben des Weibes io phy¬ 
siologischer, pathologischer und hygienischer Be¬ 
ziehung. Erste Abteilung. Verlag von Urban nnd 
Schwarzenberg, Berlin und Wien. 1904. 

Das vorliegende Werk soll in 4 Abteilungen erscheinen 
and eine nmfassende Darlegung des Geschlechtslebens des 
Weibes, der physiologischen Sexualtätigkeit, der pathologi¬ 
schen Veränderungen dieser Funktionen, wie der Beeinflus¬ 
sung der somatischen nnd psychischen Vorgänge von dem 
Genitalapparat ans, geben. Bisher ist die erste Abteilung 
erschienen. Diese bringt in ihrem ersten Teil einen allge¬ 
meinen, die Ge8chlechtsverrichtnngen des Weibes in itaren 
Beziehungen zura Gesammtorganismas darlegenden Abschnitt, 
dahin gehören die Menstruation, Pubertät, Beziehungen za 
dem Gesainmtorganismus. 

Verf, der ein Gesamtbild der Sexualtätigkeit des Weibes 
zu zeichnen versucht, wirft manches Streiflicht anf das kul¬ 
turelle nnd das hygienische Gebiet, anch aus der alten Ge¬ 
schichte führt er manche Beobachtangen an. Manche Ka- 

S itel werden besonders ausführlich besprochen, weil die Hand- 
Ocher der Gynäkologie auf manche das physische, psychische 
und soziale Verhalten des Weibes bezügliche Fragen zu 
wenig eingehen. Die folgenden Abteilungen werdeu uicht 
minder interessante Fragen berühren, wie die Pathologie des 
Geschlechtslebens, die sexuelle Hygiene, das Heiraten kran¬ 
ker Mädchen etc. 

Lin gen. 
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Hermann Frey. Ueber die spezifische Behandlung 
der Tnberknlu8e (Tuberkulin- nnd Sernmtherapie). 
(Leipzig: und Wien, Franz Dentioke 1905). 

Verf, Arzt in Davos, tritt für die Notwendigkeit einer 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose ein, um nicht nur 
klinische, sondern auch anatomische Heilung derselben zu 
erreichen. SpecieÜ bespricht er die Behandlung mit De- 
n y sichern Tuberknlin («Bouillon filtrö du bacille de Koch») 
und dem Marmore k'scheu Serum antituberculeux. Die 
Grundlage der Heilwirkung der Tuberkuline sieht er in der 
lokalen Hyperaeinie um die tuberkulösen Herde. «Wenn die 
Reize, die eine solche Hyperaeniie erzeugen (Tuberkulinein- 
spritKungcn) ziemlich rasch aufeinander folgen, so tritt im 
Bereich der hyperaemischen Zone eine serofibrinöse Transsu¬ 
dation und Leukozyten!uvasion ein und diese Faktoren sind 
es, die die Heilung vollbringen». Nach Verf. verdient das 
Denys’sche Tuberkulin vor anderen Praeparaten deswegen 
den Vorzug, weil es rein mechanisch (Filtration durch Cham- 
berland’sche Kerzen; sterilisiert sei nnd nicht verschie¬ 
denen Manipulationen unterworfen werde (Einengen im Brut¬ 
schtank oder Vacuum, starker Glycerinznsatz, Verdünnen mit 
Karbollösuug), deren Unschädlichkeit für die Wirksamkeit 
des Praeparates nicht ohne weiteres als bewiesen anzusehen 
Ist Verf. giebt Näheres über die Dosierung und die sonstige 
Methodik der Injektionen an. ln schweren Fällen, wo auf 
die beiieude Reaktion seitens des Organismus nicht mehr zu 
rechnen ist, verwendet er behufs passiver Immunisierung das 
M a r m o r e k’sche Antituberknloseseruin. Verf. erblickt in 
demselben ein antitoxisches Serum, (was mit Marm orek’s 
eigener Anschauung nicht gauz übereinstimmi) und ist über¬ 
zeugt, dass demselben eine grosse therapeutische Bedeatung 
za komme. Unangenehme Nebenerscheinungen sind nicht häu¬ 
figer und nicht schwerer als sie überhaupt bei Injektionen 
von Pferdeserum gelegentlich Vorkommen können. Die durch¬ 
aus oberflächliche Beurteilung, der das Serum in der Pariser 
Akademie de M6d6cine unterzogen wurde, wird vom Verf. 
gebührend beleuchtet. (Die Krankengeschichten der von 
Frey mit Serum behandelten Fälle sind bereits vorher in 
der Münchener med. Wochenschrift publiziert worden.) 

a. F e 1 d t 

Sobotta. Atlas der descriptiven Anatomie des Men¬ 
schen. Teil II. Eingeweide, einschliesslich des Her¬ 
zens. (Bd. III der raedizin. Atlanteu). Lehmann. 

Der vorliegende II. Band reiht sich in jeder Beziehung 
würdig dem eisten an. Während bei der Knochen- und Bän¬ 
derlehre eine rein deskriptive Darstelluugs- und Abbildungs¬ 
weise möglich nnd angebracht ist, ist dieselbe in der Splancb- 
nologie, wenigstens teilweise, eine mehr topographische — 
und dieses nicht zum Schaden des Werkes. Auf 19 farbigen 
Tafeln und 187 Abbildungen, von denen jede einzelne ein 
Kunstwerk ist, haben wir eine meisterhafte Darstellung der 
einschlägigen Gebiete vor uns. 

Der beigegebene Grundriss, der ebenso wie der vom ersten 
Bande auch unabhängig als Handbuch zu jedem Atlas be¬ 
nutzt werden kann, giebt eine klare und erschöpfende Dar¬ 
stellung, mit besonderer Berücksichtigung und vielfachen 
Verweisungen auf den Atlas. 

Obgleich man bei Werken aus dem Lehman n’schen Ver¬ 
lage an hervorragende Leistungen auf dem Gebiete bildlicher 
Darstellung gewöhnt ist, erfordern die Tafeln des vorlie¬ 
genden Atlas doch noch eine besondere lobende Erwähnung. 

Wiehert 

Dr. Franz Mracek. Atlas und Grundriss der Haut- 
0 krankheiten. Zweite vielfach verbesserte und er¬ 
weiterte Auflage. Lehmann’s Medizin. Handat¬ 
lanten. Band V. München 1904. J. F. Lehmann’s Ver¬ 
lag. Dauerhaft gebunden 16 Mark. 

Die L eh m a n n’schen Handatlanten haben sich dank der 
vorzüglichen, geradezu künstlerischen Ausführung ihrer Ab¬ 
bildungen und farbigen Tafeln und der Eigenschaft einer 
übersichtlichen didaktischen Behandlung des Materials einen 
hervorragenden Platz in der medizinischen Fachliteratur er¬ 
worben, die Zahl der erschienenen Atlanten beläuft sieb be¬ 
reits auf 31 und sind noch einige in Vorbereitung. Einige 
derselben sind bereits in mehreren Auflagen erschienen; so 
liegt auch von dem Atlas der Hautkrankheiten wiederum 
eine neue Auflage vor, welche im Vergleich zu der im Jahre 
1896 erschienenen ersten Auflage eine ganz ungeheuere Be¬ 
reicherung an farbigen Tafeln erfahren, auch hat der Text 


eine Umarbeitung erleiden müssen, entsprechend den grossen 
Fortschritten, welche auf dem Gebiete der Dermatologie in 
den letzten Jahren gemacht worden sind. 

Einer besonderen Empfehlung bedarf dieser Atlas nicht 
weiter. Der Name des Verfassers desselben garantiert ja für 
die Güte vollständig. 

Hecker. 

Prof. A. Eolenburg. Untersuchung des Nervensy¬ 
stems. Mit 48 Figuren. Sonderabdruck aas dem 
Lehrbuoh der klinischen Untersuchangsmethoden. 
Verlag von Urban nnd Schwarzenberg. 1904. 

Auf 123 Seiten giebt der Verf. eine klare und nmfasseude 
Anleitung für die Anwendung aller bei der Untersuchung 
des Nervensystems in Betracht kommenden Methoden, unter 
welchen auch die Errungenschaften der aliernenesien Zeit ge¬ 
bührende Beachtung erhalten. Das Buch wird sowohl dem 
Lernenden wie dem Praktiker von grösstem Natsen sein. 

Michelson. 


Mitteilungen 

aas der Gesellschaft praktischer Aerzte 
za Riga. 


1401. Sitzung vom 7. April 1904. 

1. Dr. M. Eliasberg hält seinen angekündigten Vortrag I 
«Ueber familiäre amaurotische Idi otie. 

Mir dem Namen «familiäre amaurotische Idiotie», benannte 
Prof. Sachs, Prosektor an der New-Yorker Poliklinik, eine 1 
ganz bestimmte Krankheitsform. «Mit diesem Namen» sagt 
8 ach 8, «habe ich (1896) eine Krankheitsform bezeichnet, die 
mir schon seit den letzten 10 Jahren ihren Haupizügen nach 
bekannt ist. Die charakteristischen Vet ändern tagen im Auges¬ 
hintergrund sind von verschiedenen Ophthalmologen beschrie¬ 
ben worden, doch ist das Krankheitsbild von den Neurologen I 
und Pädiatern, nam. auf dem europäischen Continent, wenig 
beichtet worden». (Deutsche mediz. Wochenscltr. 1898, p. 33). 

Im Jahre 1881 machte Waren Tay (Traosactions of tbe 
ophth. Soc. of the United Ringdom Vol. I) auf einen seltenen 
Augenbefund aufmerksam, den er bei einem 12 mon. Kinde I 
konstatierte. Es handelte sich «um symmetrische Verände¬ 
rungen in der Gegend der Macula lutea —, das Kind konnte 
den Kopf kaum aufrecht halten und die Glieder nur wenig 
bewegen- Die geistige Entwickelung war ungenügend. Bei 
der 1. Untersuchung schienen die Papillen vollkommen ge¬ 
sund zu sein, aber in der Gegend der Macula lutea wir 
eiu deutlicher, etwas diffaser, weisser Fleck, mehr oder weni¬ 
ger kreisrund, in dessen Centrnm ein bräunlich-roter Pankt 
zu sebeu war, der stark vou dem weissen Felde abstacb. 

Tay glaubte, dass es sich um eine kongenitale Veränderung 
handle. Bei einer 2. Untersuchung 5 Monate später bemerkte 
er, dass die Papillen atrophisch geworden, aber die Verände¬ 
rungen in der Macnla dieselben waren. 3 Jahre später be¬ 
richtete Tay (1. c. Vol. IV. 1884) dass in derselben Familie 
3 ähnliche Fälle vorgekommen nnd dass in allen der ophttol- 
moskop sehe Befund und die sonstigen Erscheinungen ganz 
dieselben gewesen sind. Ferner, dass alle drei Kinder vor 
Beendig an ff des 2. Lebensjahres der Krankheit erlegen seien», j 
Sachs: Deutsche med. Wocheuschr. 1898, pg. 22. 

Nach einer Analyse von 10 Fällen entwirft S achs dw 
Krankheitsbild, welches er «ein ungemein deutliches» neMt 

i \. c. pg. 33). «Bei der Geburt und in den ersten Wochen des 
jebens erscheinen die Kinder vollständig normal. Nach Ver¬ 
lauf vou 2 bis 4, sogar von 8 Monaten bemerken die 
Eltern, dass die Kinder teilnamlos sind, dass sie sich wenig 
um ihre Umgebung kümmern, dass die Augen hin- nnd her¬ 
gerollt werden, dass sie sich weder aufsetzen, noch den Kopf 
gerade halten können, und dass spontau wenig Bewegungen 
ausgeführt werden. Die Beeinträchtigung des Gesichtssinne» 
wird oft erst nach Monaten von den Eltern vermutet 
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bei der ärztlichen Untersuchung lässt sich dann der aoffal- 
lende und charakteristische Augenbefund konstatieren. Die 
Schwäche der Extremitäten nimmt allmählich zu and so 
kommt es dann zu dem Bilde einer mehr oder weniger kora- 
pleten Diplegie. Diese ist oft spastischer Art, kann aber auch, 
wie ich besonders betonen will, schlaffer Natur sein, wie in 
meinem 1. Falle. Vor Ende des ersten Lebensjahres oder nnr 
wenig später werden die Kinder total blind, die voll* 
kommen« Idiotie ist deutlich ausgeprägt; es entwickelt 
eich allmählich ein Znstand von Harasmns, d»m die Kinder 
vor Beendigung des 2. Lebensjahres unterliegen. Nor ein 
einziges Kind, das an dieser Affektion unzweifelhaft erkrankt 
war, ist länger am Leben geblieben and hat bis jetzt das 6- 
Jahr erreicht (I. c. pg. 84). 

Ob dieser letzte Fall nicht einen üebergang zu dem Fall 
Hirse hberg (Centrlbl. f. prakt. Augenheilk. Januar 1904) 
darsteilt? 

Es wird dann genauer die Arbeit von Hohr: «Die 
Sachs’sche familiäre amaurotische Idiotie» (Aich. f. Augen¬ 
heilk. Bd. 41, 1900, pg. 285—310) referiert. Der Mohrsche 
Fall ist, wenn mau nur diejenigen in Betracht zieht, welche 
von den Autoren selbst beobachtet worden sind, der 36. Von 
anatomisch-histologisch Untenachten ist. er der 7.; and der 
4. ist er endlich, wo die Angen mikroskopisch antersacht 
worden sind (1. c. pg. 297). Nach dem Jahr 1900 sind 
publiziert worden: 

A. Scbapringer (clt. nach Centrlbl. f. prakt. Angenheilk. 
3902, pg. 177). 

Prof. K. Schaffer. (Wien. klin. Rundschau 1902, Nr. 16; 
dt. nach Centrlbl. f. prakt. Augenheilk. 1902). 

Falkenheim: 4 Fälle; giebt die Zabl der von Aerzten 
gesehenen Fälle anf 47 an (refer. in der Zeiischr. f. Augen- 
heilk. Bd. 8. 1902, pg. 351). Jahrbuch für Kinderheilk. 1901. 
N. F. L1V. Heft 2., ausführliche Literaturangaben enthaltend. 

Wachen heim. (Newyorker med. Monatsschr. 1902, 
pg. 162). 

Prof. B. S a c h s: «ein weiterer Beitrag zur familiären amau¬ 
rotischen Idiotie, einer Erkrankung hauptsächlich der grauen 
Substanz des Centralnervensystems». (Dentscb. med. Wochen¬ 
schrift 1903, Nr. 28, pg. 494—497. 

C. Geisner: (Münchener med. Wochenschr. 1903, Nr. 7, 
pg. 295. 

Lange: Demonstration eines Kindes mit fam. amaurot. 
Idiotie in der inediz. Gesellseh. za Leipzig (21. Jnli 1903), 
(eit. nach der Münchener med. Wochenschr. 1903, pg. 1657, 
Nr. 38.) 

Dr. A. Mülberger’s Fälle (Münchener med. Woch. 
1903, pg. 1968, Nr. 45) sind nicht einwandsfrei. 

Mein Fall: 1. Untersuchung am 15./28. Janoar 1904. 

Die Kranke Chana Lifschitz, Jüdin, 7 Mon. a., gebürtig ans 
Polotzk, Gonv. Witebsk, ist mir behufs genauerer Augen- 
untersuchang vom Kollegen Schönfeldt zugeschickt worden; 
ich verdanke ihm auch die Notizeo über den allgemeinen, 
wie geistigen Zustand der kleinen Patientin. Die Diagnose 
ist io diesem Falle, wie in den meisten früheren, erst vom 
Ophthalmologen gestellt worden. Die Matter 32 a. n., der 
Vater 35 a. n., die Ehe besteht seit 11—12 Jahren. Keine 
Blotsverwandschaft. Die Matter behauptet Immer gesund 
gewesen zu sein. Ihr Mann soll auch keine besonderen 
Krankheiten durchgemacht haben. Von 7 Kindern sind 4 ge¬ 
storben. Die Geburten, die znr richtigen Zeit kamen, verlie¬ 
fen normal. 

Das erste Kind, ein Mädchen (1 */« Jahr nach der Hochzeit), 
starb an Krämpfen in einem Tage, 7 Monate alt. 


Das 6. ist iro Alter von 9 Wochen an «Hasten» gestorben. 

Das 7. ist die vorgostellte Chana Lifschitz, 7 Monate alt, 
sie hält sich steif; die unteren Extremitäten in Extension; die 
Arme werden weniger bewegt. Glänzende Gegenstände wer¬ 
den mit den Augen verfolgt, doch nicht bis znr Endstellung 
derselben. Akustische Reize, — wie eine in der Nähe des 
Ohres zum Klingen gebrachte Tischglocke — rufen keine 
Reaktion hervor. Nadelstiche werden garniebt oder sehr wenig 
percipieit; der Gesichtsausdrnck ist stampf. Die Matter 
suheiut sie nicht za erkennen, da sie von einem fremden 
Manne dauernd getragen wird, ohne die dabeistehende Mutter 
zu berücksichtigen; hierbei ist za bemerken, dass sie von der 
Mutter gestillt wird. Das 7 monatige Rind ist nicht im 
Stande zu sitzen, hält den Kopf nach vorn geuelgt. Keine 
Atrophien am Körper. Sehnenreflexe infolge der steifen 
Haltung der Extremitäten nicht auszolösen; Hantreflexe vor¬ 
handen, nicht gesteigert; kein Fassklon ns, kein Babinski. Der 
H en neberg’sche Reflex des hinteren Gaumens ist stets 
leicht ausznlösen: beim Bestreichen des hinteren Ganmens 
von hinten nach vorn entsteht eine deutliche Contraktion des 
Orbicularis oris mit nachfolgenden Sangbewegnngen der Lip¬ 
pen (Hypothese: rndimentärer Saogreflex infolge Ausschal¬ 
tung der cortico-nacleären Bahnen Oppeoheim-Henne- 
b e r g). 

Die Angen erscheinen änsserlich normal, die Angenbewegang 
nnd die Stellang der Lieder sind normal; die Papillen gleich weit, 
von norm. Grösse, reagieren anf Lichteinfall, die hrechenden 
Medien klar. Beim Ophtbalmoskoplren stellt die Patientin 
immer die Macula lutea ein, anch wenn längere Zeit [_z. ß. beim 
Anfzeichnen) antersacht wird. Die Macula lutea beider Augen 
zeigt die gleichen Verändernngen; sie sind weiss gefärbt 
und nur deren M i 11 e ist in der Grösse einer nicht erwei¬ 
terten quer-ovalen Pupille — etwa kirschrot. Wir habqn 
also einen qnerovalen hellroten Fleck (an der Stelle der Fovea 
centralis), welcher von einer ebenfalls querovalen hellweissen 
(vielleicht mit einem Stich ins Bläuliche) Zoae amgeben ist. 
Die bellweisse Zone ist ca. 1'/* mal so breit, wie die Papille 
Die Entfernung des nasalen Randes der weissen Zone vom 
temporalen Rande der Papille ist ca. I 1 / 1 P- D. Znr weissen 
Zoue ziehen von oben nnd nnten Blutgefässe von scheinbar 
normaler Füllnng and Beschaffenheit, welche sich in der 
Peripherie der weissen Zone verlieren. Die Papille des Seh¬ 
nerven erscheint anf beiden Angen weisslich. Die Blutgefässe 
normal and nicht geschlängelt. 

Wir haben also vor ans einen typischen Fall von am. fam. 
Idiotie. Die Aetiologie ist ganz dunkel: weder SyphiUs, noch 
BlnteVerwandtschaft and hereditäre Momente sollen eine wesent¬ 
liche Rolle spielen. Die Rasse scheint insofern einen wichti¬ 
gen, pathologischen Faktor zu repräsentieren, als die sämmt- 
licben bis jetzt publizierten Fälle bei Juden vorgekommen 
sein sollen. (Higier: Znr Klinik der familiären Optikns- 
affektionen, deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1897; vol. X, 
pg. 503). Carter (Arch. of Ophth. and Otology 1894, pg. 126) 
war nach Sachs (1. c. pg. 35) der 1., der den Umstand be¬ 
tonte, dass diese Erkrankung bes. bei KiDdern jüdischer 
Familien vorkomme. Sachs sagt ferner: «ans den oben ange¬ 
führten Fällen waren alle Kinder solcher Abstammung. Wenn es 
sich hier am eine reine Rasseaffektion hanielt, so ist es doch 
sehr auffallend, dass andere familiäre Erkrankungen, die der 
hier beschriebenen nicht (entstehen, unter allen Rassen und 
Nationen beschrieben worden sind». 

Was die anatomischen Verändernngen betrifft, so fasst 
dieselben Mohr (1. c. pg. 310) folgendermasseu zusammen: 
«grosser Faseraasfall im Gehirn in der Oblongata und im 
Rückeumarke, bes. in den Pyramidenbahnen. Gänzliches Feh¬ 
len oder rudimentäres Vorhandensein der Pyramidenzellen; an 
einzelnen Stellen fettige Degeneration, Gliahypertrophie. Im 
Auge: Oedema maculae Inteae, Zunahme der Ganglieuzellen- 
schicht, Sehnervenschwand». 


Das 2., ein JuBge, lebt bis jetzt, ist 8 Jahre a. Ich hatte 
Gelegenheit denselben zu untersuchen, da ihn die Matter 
mitgenommen hatte: Salman Lifschitz hat volle Sehschärfe 
auf beiden Augen; der Angenhintergrnnd, anch die Gegend der 
Macuia lutea beiderseits vollkommen normal. Pupillen normal. 
Er leidet seit der Geburt an Ohrenfluss. Zeitweilig soll er 
psychisch nicht ganz normal sein; er tobt dann ohne seine 
Umgebung za beachten; hierauf beruhigt er sich wieder. 

Das 3., ein Junge, starb 2 1 /* J. a. Er litt nach Aassage der 
Matter an derselben Krankheit, wie die vorgestellte Chane L. 
und hatte oft Krämpfe. Das 4. starb 7 Mon. a- 

Das 5., ein Knabe, ist jetzt 3 J. a., leidet seit der Gebart an 
den «Langen»; im vorigen Jahre wnrde ihm in Polotzk eine Rippe 
reseziert; es kam viel Eiter heraus; jetzt soll ihm die andere 
Seite Bcbmerzen. Die Angen sollen gesund sein, der geistige 
Zustand normal. 


Holden (cit. nach F a 1 k e n h e i m 1. c. pg. 146) fand je¬ 
doch kein Oedem der Retina, die optici waren einfach degene¬ 
riert. Die Erkrankung der Ganglienzellen in der Macula Ist 
vielleicht deijenigen der Ganglienzellen der Grosshirurinde 
coordiniert. Sachs dachte anfangs au eine Agenesis corti- 
calis, ist aber jetzt der Ansicht, dass es sich i.ier um eine 
Aftektion hauptsächlich der centralen grauen Substanz im Ge¬ 
hirn sowie im Rückenmarke handelt und, dass die Entartung 
der weissen Fasern in den vordeien und Seitensträngen 
höchstwahrscheinlich eine sekundäre ist Auch F a I k e n h e i m 
(1. c. 144) ist der Ansicht, dass es sich um einen jeglichen 
entzündeten Charakters bareu, schwer degenerativeu Prozess 
handelt, der post partum das ausgebiidete Centralnervensy¬ 
stem befällt». 


Therapia nulla, eine Prophylaxe dieser Krankheit kennen 
wir nicht. 


(Autoreferat). 
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Dr. M. Schönfeldt: Oie Bezeichnung «Idiotie» für die¬ 
ses zunächst noch ganz rätselhafte, aber ungemein scharf 
gekennzeichnete Krankheitsbild ist nicht glücklich gewählt. 
Wir verstehen doch nnter «Idiotie» einen mehr stabilen Zn- 
stand, während es sich hier nm einen — nnd zwar naheza 
foudroyant — tortschreitenden, in fast allen Fällen zum Tode 
führenden (nicht entzündlichen!) Degenerations-Prozess des 
CN Systems handelt. — Dieser Syinptoinenkoinplex beruht anf 
einer Entwicfeelnngshemmnng, einer fehlerhaften Anlage des 
N-Systems, gehört zu den sog. «endogenen» Prozessen (im 
Sinne 8 t.r ti m pe 11 ’s) and zeigt sehr intime Verwandtschaft 
mit anderen familiären Erkrankungen (infantile Cerebralläh¬ 
mung, spastische Diplegie etc.), denn es sind nicht nur Ueber- 
gangsforinen der einzelneu Typen beschrieben, sondern auch 
das Vorkommen all’ dieser verschiedenen Formen in dersel¬ 
ben Familie. 

ln Bezug auf die auffallende Praevalenz des jüdischen 
Volksstammes in der Statistik muss natürlich an erster Stelle 
an die ausserordentliche, heredit. — neuropath. Disposition der 
Juden überhaupt gedacht werden; dann aber muss auch be¬ 
rücksichtigt werden, dass das jüdische Kraukenmaterial in 
der ärztlichen Statistik der Stamraesgenossen auch soust 
überall praevaliert. Trotz alledem bleibt ein derartig eiekti- 
ves Verhalten speziell dieser Krankheit zunächst noch aeiio- 
logisch rätselhaft. 

(Autoreferat). 

Dr. Mandelstamm I wendet sich gleichfalls gegen die 
Auffassung dieser Krankheit als sai generis, und somit auch 
gegen die Termiuoiogie. Ihm würde es richtiger erscheinen, 
wenn man für derartige Fälle die Bezeichnung: «Sehstörun- 
gen bei Idioten» brauchte. 

Dr. Tiling macht auf die Aehnlichkeit des Krankheits¬ 
bildes mit der progressiven Paralyse aufmerksam. Die Li¬ 
teratur biete sichere Anhaltspunkte für das Vorkommen der 
letzteren auch im zartesten Kindesalter. Leider fehle bei allen 
diesen Mitteilangen der Aagenbefnnd. 

2. Dr. K e i 1 in a n n demonstriert vor der Tagesordnung: 

a) Ein 3—4-wöchiges Ei, das nach einer langen Eisenbahn- 
fahrt (Baku—Riga) spontan ausges'tosaen wurde- Das Ei ist 
rings mit Zotten bedeckt. 

b) Eine Decidua vera mit intakter, das junge, 8-10-tägige, 
Ei beherbergender Keflexakapsel. 

c) Zwei vollkommen ausgestossene Deciduen, die von Franen 
mit Tubargravidität stammen. 

d) Eine gravide Tobe mit Rupturstelle, in welcher Placen- 
tarzotten and die Extremitäten des 3-monatichen Fötus sicht¬ 
bar sind. Dis Präparat ist durch Operation bei vitaler Indi¬ 
kation gewonnen. Pat. ist geheilt. Ein Jahr nach der Opera¬ 
tion entwickelte sich eine Gravidität io der anderen Tobe. 
Im Glanben, uteringravid geworden zu sein, hat Pat., so kaun 
man vermuten, einen Abtreibungsversnch an sich vornehmen 
lassen and ist dabei infiziert worden. Die vereiterte Haema- 
toceie war durch die Bauchdecken in der alten Laparotomie¬ 
narbe durchgebioctaen. Nach breiter Eröffnnng wurde ein 
missgestalteter Fötus von ca. 2 Monaten extrahiert. Der Fö- 
tns nnd die wiederhergestellte Frau werden demonstriert. 

(Autoreferat). 

3) Dr. K e i 1 m a n n hält den angekündigten Vortrag : 
«U e b e r‘S ym p li y s e o to m i e». (Der Vortrag ist au der 
Spitze der heutigen Nr. dieser Wochenschrift abgedruckt.) 

Dr. Voss ergänzt die Mitteilungen des Vortragenden über 
die von Dr. Tr ey mann seiner Zelt ansgeführten, nnd Im 
Verein berichteten Sympbyseotomien durch ein Excerpt ans 
den Sitzungsprotokollen vom 17. November 1893, vom 18. 
Mai 1894, nna vom 4. Oktober 1895 wie folgt: 

Sitznug vom 17. November 1893: 

Dr. Treymann referiert über eine Symphyseotomie, die 
er am 16. November 1893 gemacht- (Assistenten: Mühlen 
und Klemm). 

Blutung ans den Schwellkörpern, steht auf Tamponade. 
Zange. Symphyse klafft anf 16 1 /* Cm. Coajngaia vera 
von 8 Cm. 

Sitzung vom 14. Mai 1894: 

Dr. Treymann vertritt die Ansicht, dass heutzutage, wo 
die Symphyseotomie wieder in Aufnahme gekommen, die Per¬ 
foration des lebenden Kindes nur in den seltensten Kälten in¬ 
diziert sein dürfte. Er stellt sich auf den Standpunkt der 
Italiener, nach denen der Symphyseotomie der Vorzug vor 
der Sectio Caesarea gegeben werden müsse — natürlich nur 
innerhalb der für eine Symphyseotomie geeigneten Becken¬ 
verhältnisse. 

Die Deutschen Schulze und Leopold verhielten sich 
ungerechtfertigt ablehnend gegenüber dieser Operation. 

Sitzung vom 4. Oktober 1895. 

Kasuistisches Referat Dr. Trey mann’s. Conjugata vera 
8 Cm. Symphyseotomie. Mutter und Kind gesund. 


Dr. B u 8 c h richtet an Vortragenden die Frage, warom er 
nicht nach der Gigtischen Methode operiert habe? Der Schnitt 
durch den Knochen müsste bessere Heilresnltate ergeben, als 
der durch ein Gelenk- Auch spräche die bei der Symphyseo 
tomie schwierigere Durchführbarkeit der hnobilisierung wie 
auch der Asepsis mehr zugunsten der anderen Methode. 

Dr. Keil mann erkennt die Berechtigung der Pelvitomie 
nach Gigli völlig an Er habe sie in seinem Falle vermie¬ 
den, da sie ihm nicht so geläafig war, wie die Sympbyseo- 
tomie, und er auch keine Säge zur Verfügung hatte. 

Was die Verwachsung der dnrch die Operation gesetzten 
Durchtrennungen betrifft, so sei sie meist überhaupt keine 
knöcherne, sondern eine bindegewebige. Redner hält die an¬ 
gebliche Verkoöcbernng, wie sie bei bereits einmal Sympby- 
seotomierten während der zweiten Operation konstatiert wor¬ 
den, für einen Beobachtungsflehler. Selbst bei eiuer erstma¬ 
ligen Symphyseotomie habe man zuweilen den Eindruck einer 
knöchernen Verwachsung der Sytnpbysenenden. Dies beruhe 
auf einer ongleichmäsBigen Beinhaltung der zn Operierenden, 
und werde durch eine Aberration des Messers von der Me¬ 
dianlinie vorgetäuscht. 

Dr. B r u t z e r : Wäre es nicht möglich eventnelle Funk- i 
Lionsstörungen noch nachträglich durch Silbernähte zu kor¬ 
rigieren? 

Dr. K e i 1 m a n n : Die von Dührsen empfohlene sofortige ( 
Vernähung mit Silberdraht habe nur für kurze Zeit Nach- > 
abmer gefunden. Die Furcht, die benachbarten Organe, (wie j 
Blase etc.) zn verletzen, habe wieder davon zurückgebr&chL 
Bei richtiger Drainage träten funktionelle Störungen meist j 
nicht ein. Redner hat keinen Fall beobachtet. | 

Zweifel sah einmal schon nach 17 Tagen Heilnug. 

Redner hat nach dem Vorgänge Küstner’s allerdingi 
starke Seidennähte zur Verwendung gebracht. 

Für gewöhnlich schliesse sich der Syraphysenspalt schon 
gleich nach der Gebart vollkommen. Die durch die Rücken¬ 
lage allein schon meist komplete Annäherung der Sytnpby- 
senenden könne nor durch seitliche Stützen vermittelst ; 
Bretter, die nach Art der Seitenwände eines Sarges gestellt 
würden, begünstigt werden. 

d. z. Sekretär: S. Krögerjnn. j 


. Vermischtes. 


— Der ansseretatmässigc, ausserordentliche Professor in 
der Universität Juijew (Dorpat), Staatsrat Dr. Zoegev 
Mantenffel, ist zum ordentlichen Professor 
dieser Universität auf den Lehrstuhl d tr 
Chirurgie ernannt worden. 

— Vor einigen Tagen ist Dr. Eduard H e n k i n g, 
bekanntlich im Februar v. J. als Chefarzt einer der erstes 
vom Roten Kreuz ausgerüsteten Sanitätskolonne anf den 
Kriegsschauplatz sich begab, ans dem Fernen Osten wohlbe¬ 
halten nach St. Petersburg zurückgekehrt, db 
sein neues Amt als Leiter der chirurgischen Abteilang i® 
Kinderhospital des Prinzen Peter von Oldenburg zn 
übernehmen. 

— Der Leiboknlist des Allerhöchsten Hofes, Geheimrat Dr 
Tichorairow, ständiges Mitglied des militär-medizinischen 

f elehrten Komitees und beratendes Mitglied des Medizmalrats 
es Ministeriums des Innern, ist zum Mitglieds des Konseils 
der Kais, philanthropischen Gesellschaft ernannt wordeB, 
nnter Belassnng in den bisherigen von ihm bekleideten Aem- 
tern and in der Würde eines Leibokulisten. 

— Der Konsultant der St. Petersbnrger Erziehnngs-An- 
atalten des Ressorts der Kaiserin Msria, wirkl. Staatsrat 
Dr. K n s k o w , ist auf sein Gesuch von dem Am te des 
Direktorgehnltendes hiesigen Marien liospi* 
tals für Arme nnd des mit diesem verbundenen weib¬ 
lichen Alexandrahospitals entbanden worden, 
mit Belassnng in der Stellung als Konsultant bei den genann¬ 
ten Erziehungsanstalten- 

— Vor Kurzem beging der bekannte Chirurg Prof. Dr. Her®- 
Fischer in Berlin sein 50 -jähriges Doktorjubi* 
iänra. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 74. Lebensjahre 
steht, bekleidete von 1868—1890 den Lehrstuhl der Chirurgie 
an der Leipziger Universität und siedelte dann nach Berlin 
über, wo er viele Jahre das Rummelsbarger Krankenhaus leitete. 

— Dem bekannten Kliniker Prof. Dr. Re n v er8, der a fr- 
Arzt der verstorbenen Kaiserin Friedrich war and seit 
mehr als 10 Jahren als Direktor der medizinischen Abteilung 
am Kranicenhause Moabit in Berlin fungiert, ist vom deutschen 
Kaiser der erbliche Adel verliehen worden. 

— Der Taschkentsche Stadtarzt, Staatsrat Dr. Fegl® r » 
ist znm Arzt bei der Person des Chans vou 
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Chiwa ernannt worden, unter Zuzählung zum Militär-Medi- 
zinalressort. 

— Den mit Uniform und Pension verabschiedeten Aerzten-’ 
Dr. S s o k o 1 o w , Brigadearzt der 58. Inf.-Reservebrigade, 
und Dr. K o r n i 1 o w i ts c h . Ordinator der Abteilang für 
Geisteskranke am Warschauer Ujasdow-Hospital, ist nach¬ 
träglich der Rang eines wirklichen Staatsrats 
verliehen worden. 

— Die hiesige «Gesellschaft vonSpeztalärzten» 
hat in ihrer Jahresversammlung am 15. März in den Vorstand 
für das Jahr 1905 gewählt: Zum Präses — Prof. I.Semaoki, 
zum Vizepräses — Dr. A. Eutkowski, zum Direktor der 
von der Gesellschaft unterhaltenen Heilanstalt — Dr. A. 
Drani zy n , zum Leiter dieser Anstalt — Dr. P. Swory- 
kin, zum Sekretär und Kassirer — Dr- W. Helnaz und 
zu Gliedern des geschäftsftthrenden Komitees — die DDr. 
P. M i 1 aj e w b k i, W. Ralaschnikow und L Okint- 
s c h i z (als Stellvertreter). (R. Wr.). 

— Um ein bleibendes Andenken an den verstorbenen Ober¬ 
arzt des Moskauer Alezejew-Irrenhauses Dr. W. Buzke zn 
stiften, wird ein Unterstätzungsverein fär die 
Angestellten in den Moskauer städtischen 
Irrenhäusern in’s Leben gerufen- 

— Der 2. Echelon des Port-Art burschen Ma¬ 
rinehospitals, bestehend ans 9 Aerzten. 16 Schwestern, 
21 Feldschern, 239 Personen der Sanitäts- and Hospitalnann- 
schaft, 242 Veiwundeten u. a. m., ist einem Telegramm aus 
Schanghai vom 20. März an den Hauptmarinestab zufolge, 
dort eingetroffen, am gemeinsam mit dem l. Echelon nach 
Russland weiterznreisen. Mit diesem Echelon traf auch der 
Flaggmannsarzt Dr. Alex. Bunge in Schanghai ein. In 
Port Arthur sind noch 60 Mann der Sanitätstruppe und Hos¬ 
pitalmannschatt mit Dr. Nikolajewski an der Spitze 
auf kurze Zeit zurückgeblieben. 

— Verstorben: 1) Am 17. März za Riga der dortige 
freipraktizierende Arzt Dr. Eugen Lilienthal im 53. 
Lebensjahre, tn Riga geboren und erzogen, widmete sich 
L. von 1873—1879 dem Stadium der Medizin an der Dorpater 
Universität Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1881 liess 
er sich in seiner Vaterstadt als praktischer Arzt nieder. Der 
Hingeschiedene galt als ein gewissenhafter und liebenswürdi¬ 
ger Arzt and erfreute sieb daher bei seinen zahlreichen 
Patienten grosser Beliebtheit. 2) Während der mehrtägigen 
Kämpfe bei Mukden Ist gefallen: der ältere Arzt des 1. Schiit- 
zenregiment8 Dr. Innocenz Gutowski im Alter von 
50 Jahren. Die ärztliche Tätigkeit hat der Verstorbene seit 
1882 ansgeübt. 3) In Moskau der frühere Assistent an der 
psychiatrischen Universitätsklinik Dr. Nikolai Schata- 
1o w im 49. Lebensjahre. Der Verstorbene war ein Schüler 
der Moskauer Universität, an welcher er i- J. 1881 den Arzt¬ 
grad erlangte. Wegen halbseitiger Lähmung musste er bereits 
vor längerer Zeit seine praktische Tätigkeit elnstellen. 4) Am 
80. März n. St. in G ö 1 1 i n g e n der ehemalige langjährige 
Direktor des physiologischen Instituts der dortigen Univer¬ 
sität, Prof. Dr. Georg Meissner, im 76. Lebensjahre. 
Der hingesebiedene Senior der Göttinger med. Fakultät war 
• als Anatom and Physiologe schon in jungen Jahren ein 
hochgeschätzter akademischer Lehrer, denn bereits als Sechs- 
nndzwanzigjähriger wurde er i. J. 1855 ordentlicher Professor 
der Anatomie and Physiologie in Basel. Zwei Jahre Bpäter 
ging er in gleicher Eigenschaft nach Freibarg 1. Br., von wo 
er 1860 als ordentlicher Professor der Physimogie nach Göt¬ 
tingen berufen wurde. Aus der Zahl seiner wissenschaftlichen 
Werke heben wir hier die «Untersuchungen über den Sau¬ 
erstoff» und die «Beiträge zur Physiologie des Sehorgans» 
hervor. 

— Der ältere Ordinator des hiesigen Nikolai-Militärhospitals 
Dr. Viktor Hübbenet, welcher auf den Kriegsschau- 
atz im Fernen Osten als Korpscbirurg fungierte, ist nach 
t. Petersburg: zorflckgekehrl. 

— Das Evangelische Feldlazarett wird jetzt seinen 
Standort im Norden der Mandschurei haben. Die Wahl des 
Ortes, an dem es aufs neue eröffnet werden soll, hängt, wie 
Dr. Schiemann am 17. März telegraphiert, von den Trup¬ 
penbewegungen ab, wahrscheinlich wird er hinter Zizlkar 
liegen. — Dr. K a e g e 1 e r, der mit einer Fliegenden Kolonne 
einige Kosakenregimenter in die Mongolei begleitete, befindet 
sich noch dort und ist gesund. 

— Ausser den von uns bereits namhaft gemachten Aerzten 
sind in Mukden noch die Aerzte K e u ch e l und A d o 1 p h 
Krüger (aas Kurland) in japanische Gefangenschaft geraten. 
Dr. Krüger hat, der «Düna-Ztg.» znfolge, aus Tientsin am 
17 /30. März ein Telegramm abgesandt, in welchem er anseigt, 
dass er Über Indien nach Russland zurückkehre. 


— Die FinDländiscbe Sanitäts ko lonne befinde 
sich bereits auf der Rückreise in die Heimat. 

— Wie der «Now. Wremja» aas Sipingai (Bahnstation) ge¬ 
meldet wird, sind dort am 14. März 24 Aerzte, 228 Sanitäre 
und 2 Priester znFnss angelangt. Sie waren in Mukden 
in Gefangenschaft geraten und von den Japanern als nicht 
nötig zur Behandlung der kranken Russen entlassen 
worden. 

— In den mörderischenSch lachten bei Makden 
sind auch zahlreiche Aerzte Opfer des Krieges 
geworden. In den im «Buss. Inwalid» publizierten Verlustlisten 
luden wir folgende Namen: 

Gefallen: Dr. Innocenz Gutowski, ält. Arzt des 
I. SchÜtzenregiment8. 

Verwundet: die älteren Aerzte Michael Subarew 
(v. Tomskischen Inf.-Reg.), AlexisTarassow (v. 18. ostsib- 
Schützenreg.). Baryscbew vom Primorskischen Dragoner¬ 
reg., der jüngere Arzt des 1. Schützenreg. S. Schechter. 

Kontusioniert: der Divisionsarzt der 3. aibir. Inf.- 
Division I. Tschulowski und der jüngere Arzt Alex. 
Schabkow, der Arzt des 19. ostsibirischen Schützenreg. 
Dmitri Pitscbugin nud die jüng. Aerzte des Willman- 
strandschen Inf.-Reg. Peter Samarin und Engen Bion. 

Vermisst (anbekannt, ob gefallen, verwandet oder 
gefangen): der ältere Arzt Mich. Lewizki und die jünge¬ 
ren Aerzte NI z- Goldmann,8alomon Rosenzweig 
und Joseph Goldblatt v- Tambowschen Inf-Reg., Behr 
Kahn v. a. 25- Artillerie-Brigade. Michael Mallninv- 
9. Tobolsker Inf.-Reg., die Aerzte Nik. Cbanewski. 
Engen Sbrnjew, Valentin Alexandrow und Sa¬ 
muel L e w a n d 6 v. Bolchowscben Inf.-Reg. und der Arzt 
Ppter Piste nuann v. Morschansker Inf.-Reg. 

— Beim Rückzug von Mnkden haben viele Sanitätsabtei¬ 
lungen, die dort und in der Umgegend tätig waren, grosse 
Verloste an Eigentum gebäht So ging der Cbarkower 
Sanitätsabteilung bei dem Rückzuge Eigentum im 
Werte von 15,000 Rbl. verloren. Die Jarosslawer Sa¬ 
nitätsabteilung beziffert ihren Verlost auf 4000 Rbl. 

Aus Moskau ist am 17. März ein in den Werkstätten der 
Nishni-Nowgoroder Bahn formierter Militär Sanitätszug mit 
* dem Oberarzt Dr. L a m b erg an der Spitze nach dem Fernen 
Osten abgefertigt worden. 

— Das Personal des bei Port-Arthur stationierten russi¬ 
schen Hospitaldampfers «Mongolia» wird, mit Ausnahme eines 
Arztes, eines Pharmazeuten und 6 barmherziger Schwestorn, 
nach Schanghai gesandt werden. 

-- Der Kriegsminister hat der Gesellschaft des 
Roten Kreuzes mitgeteilt, dass er ihr 574.152 Rbl. als 
Entgelt der Ausgaben für die Verwundeten und Kranken in 
Lazaretten und Evakuationszügen der Gesellschaft auszahlen 
lasse, und zwar als Anzahlung aaf die von der Gesellsobaft 
vorgelegte Rechnung im Betrage von 1,148,303 Rbl. 95 Kop. 

— Die Hauptverwaltung des rnss. Roten Kreuzes hat, 
wie die «Rnss» erfährt, wegen Mangels an Barmitteln in der 
Hauptkasse, beschlossen, Wertpapiere für '/• Million 
Rbl. zu verkaufen- 

— Da sämmtliche russische Universitäten und auch die 
militär-medizinische Akademie noch geschlossen sind, so wer¬ 
den wohl arfcb die projektierten beschleunigten Prü¬ 
fungen znr Erlangung des Arztgrades nicht zustande 
kommen. Die Studenten des V. Koreas der Charkower 
medizinischen Fakultät haben bereits mit grosser 
Stimmenmehrheit beschlossen, das Staatsexamenjetzt 
nicht abzulegen, ln Odessa konnte das aaf den März 
anberaumt gewesene Staatsexamen in der medizinischen Fakul¬ 
tät nicht staltfindeu, da nur ein einziger von den Examinan¬ 
den die festgesetzte Zahlung entrichtet hatte. 

— Der allrussische Aerztekongress zur Be¬ 
ratung von Massnahmen gegen dieCholera, der 
anfangs vom dortigen Stadthauptmann verboten, in letzter 
Stunde aber vom Minister des Innern gestattet wurde, ist am 
21. März in Moskau durch den Präsidenten der Gesellschaft 
russischer Aerzte zum Andenken an N. J. Pirogow, Dr. 
G a b r i t s c h e w s k i, eröffnet, jedoch, wie aus Moskaa tele¬ 
graphiert wird, bereits am 23. März, also um einen Tag 
früher, als geplant war, geschlossen worden. Zu Vorsitzenden 
wurden die Aerzte Jelpatjewski und Tschenykajew 
gewählt, welche, wie sie in ihren Ansprachen mitteilten, beide 
auf administrative Anordnung von den Orten ihrer Ansässig¬ 
keit noch bis vor kurzem verbannt gewesen sind. Die Zahl 
der Kongressteilnehmer belief sich auf mehr als 1000 Personen. 

— Wie vorteilhaft die Kurpfuscherei auch in aufgeklärten 
Ländern ist, ersieht ina n aus einer Mitteilung der «Frank- 
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fnrter Ztg.», dass der Wanderdoktor Ausmeier in Kircb- 

f indem, einem kleinen Ort im Karhessischen, steuerfreies 
inkonimen für das laufende Jahr anf 130,000 Mark dekla¬ 
rierte. Dieser edle Menschenfreund erkennt alle Krankheiten 
durch einfaches Beschauen des Harns and gibt denen, die 
nicht alle werden, entsprechende Mittel. 

— Das projektierte neue Apotheker-Statut, 
das vom Medlzinal-Departement ausgearbeitet worden, ist, wie 
der «Ssyn Otetsch.» vernimmt, von vielen Städten and Land¬ 
schaften, sowie auch von einigen Begierungs-Insiit'tioiien 
unsympathisch aufgenommen worden. Das Apotheken-Monopol 
wird von ihnen als durchaus nicht wünschenswert dargestellt 
und sie sprechen sich im Interesse der Wahrung der Volks- 
gesundheit durchaus für eine ansgedehnte angehinderte Ent¬ 
wicklung des Apothekerwesens und gleichzeitige Kontrolle 
der Verabfolgung und des Verkaufs jeglicher Art Medi¬ 
kamente aus. 

— Das Komitee der Untei stützangsgesellschaft des Sanato- 
r 1 u m 8 in der Essent uker Gruppe der kaukasischen 
Mineral bäder bringt zu allgemeiner Kenntnis, dass Per¬ 
sonen, welche in das Sanatorium aufgenommen zu werden 
wünschen, vom 15. März bis 1. Mai ihre Anmeldungen beim 
Komitee in Moskau (Xatöeuft nep., *. JA' Sä vom 1. Mai 
an aber in Essentuki machen mögen. Dem Gesuch ist 
eine Schilderang der dienstlichen Stellung, materiellen Lage 
and der Familien Verhältnisse, ein ärztliches Zeugnis (ohne 
Stempelmarken) über die Notwendigkeit einer Kar in Essen- 
taki, Postmarke für Rückantwort und ein Hinweis darauf, in 
welchem Zeitpunkt der Eintritt erwünscht wäre, beizulegen: 
in der ersten Periode genau vom 15. Mai ao; oderinder zwei¬ 
te!« von den ersten Tagen des Juli bis zum 1. September. Die 
volle Pension kostet 40 Rbl. per Monat und Person. Fast 
alle Zimmer sind tür 2 Personen bestimmt. Den Vorzug habert 
Mitglieder der Gesellschaft (Mitgliedsbeitrag 10 Rbl. per Jahr). 
Das Sanatorium ist ausnahmsweise für geringbemittelte Per¬ 
sonen aller Professionen bestimmt, die einer Kar in Essen- 
tnki bedürfen. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrog am 12. März 
d. J. 10702 (103 mehr als in d. Vorw.), darunter 130* Typhns — 
(80 mehr). 972 Syphilis — (26 mehr), 259 Scharlach — (26 wen.), 
106 Diphtherie — (8 wen.), 80 Masern — (1 mehr) und 31 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis zom 12. März 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 

QQUhhhklH »« fr. I« C 

im Ganzen: 'S 'S 'S * ® 


544 423 967 200114 159 21 14 4 L 82 72 77 64 66 35 19 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth.O, Typh. abd.58, Febris recarrensO,Typb»i 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 2, Masern 20. Scharlach 16 
Diphtherie 20, Croup 0. Keuchhusten 5, Croupöse Lunge» 
entzündung 52, Erysipelas 8, Grippe 3, Katarrhalische Lu» 
genentzündung 127, Ruhr 2. Epidemische Meningitis 0, Aknt« 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotskrankheit0; 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyärnie uni 
Septicaemie 12,Tuberkulose de» Langen 117, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 29, Alkoholismns and Delirium tremens 3, Ls- 
benssohwäche und Atrophia infantum 58. Marasmus senilis 33, 
Krankheiten des Verdanungskanals 122, Totgeborene 42. 


Nächst© Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 5. April 1006. 

Tagesordnung: A. Fel dt: Ueber die modernen Me¬ 
thoden der Taberkulinanwendnng. 
Wladimiroff: Therapeutische ver¬ 
suche mit Tuberkulin an Rindern. 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, den 11. April 1905. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Neveky-Pr. 14, sowie in allen in-und ansländ. Annonoen-Comptoiren angenommen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

H OM NO L R 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 37 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. ^ 33) 12 ~ 3 
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Kgl. BAD KISSINGEN.,., 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Stahl wasser (phosphoi arsenhaltig), Soole 
mit reichstem Kohlensäuregehalt für Trink- und Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilanzeigen: Magen-Darmer- 
krnuknngen, chron. Katarrhe des Rachens und der Luftwege, Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten. Bleichsucht, Fettleibigkeit, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwasser durch die Verwai- Aufschlüsse Uber alle An- Vii|«u||pain Dnrj Vjccinnon 

tung der KOnigl. Mineralbäder Kissingen und Booklet. fragen unentgeltlich vom RUIlOlolll UdU mddlllyull« 




Tannalbin (Knoii) T Triferrin (Knoii) 


Erprobtes Antidiarrhoicum, 
geschmacklos, stört Appetit und 
Verdauung in keiner Weise; 

. erhältlich in Pulver und Tabletten. 


p-Nucleins. Eisen. 

Enthalt organ. Phosphor, steigert den 
Haemoglobingehalt d. Blutes u. wird 
vom schwächsten Magen vertragen^ 


J Literatur und Proben kostenlos! ^ 

KNOLL & C? * LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 


Pmchtvolle. sonnige 
Lage. Ausiülirlicke 
llusirierte Prospekte. 


[)r.nied.iofs Kuranstalt 

f. Nervöse u. Erholungsbeclürf.I.H. FriPdrirhrnflfll 

I Spei. - Bshandl. bei Kongestion. Kopfschmerz. Neuralgien. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsiats Dr.Koeniger. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JIiroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Frau L. A. Bogoglowskaja, Ertelefl 
Pereulok Jä 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr.Cojauoea uep. r IIrh- 
TejeluoBCiofi yx. r. 4, kb. 11. 


Jhtoool 

„Roehe“ 


beates GoajaeoP 
»r* parat, wasier- 
Witieh, geruchlos, 
angiftig. 

Vera tlgl. Antl- 
ta bereut. undAnti- 
Dlarrholeum. 


k 0.5 gr. 
bequemste und 
billigste Form. 


Sirc/in 

„Roehe“ 


wohlriecheadei 
angenehm 
eeh muckender 
«jrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


ff 


Thigenol Roehe^ 


Synthetisches Schwefelpräparat mit 10°o 
organ. gebundenem Schwefel. 

Braune, dicksyrupöse, geruch- u. geschmacklose, ungiftige Flüssigkeit. 


Tflioeol - Indikatio nen: 

PasfiHeii “"•* 

„ Roehe“ Verordnung: 


\ nrfpilp* Geyenäbev dem Ichthyol und seinen sonstigen Sur- 

UI ItJlir. rognten: Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, son- 

deru milde, juckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht 
mit Wasser abwaschen und fleckt nicht die Wäsche. 
TndiVafifninn* Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juk- 
IllUlJialUPllt 11. k eu8> d e8 Nässeus und der Infiltration); Pruritus und 
’ Urticaria (sofortige juckstillende Wirkung); parasitäre 

, Dermatosen wie: Scabies (Einreibung mit grüner Seife. 

um nach 1 Stuude Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 

purum, abeuds 2. Thigeuoleinreibung. Iu 2 Tagen Heilung); 
Verordnung* Favus etc.: Akne; gynäkologischen Affektiouen wie: Endo-, 

__ Para- und Perimetritis , Beckenexsudate, als 10—20°/o 

Tkigenolvagiualtauipons oder Snppositorien ä 0,30; Rheu¬ 
matismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloroform aa 10.0, 
Spir. canrphor 40,0): i2rjj#/peJ(puioderl0 0 /oSalbe)G/M , e«- 
krankheiten (als 10—20% Spiritus); Fissura ani, Hae- 
morrhoiden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., Fabrik chem.-pharm. Produkte. 

Basel (Schweiz) * Grenzach (Baden). 

Muster und IAtcratur über alle unsere Produkte stehen den Hll. Acrzten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Sulfosofsyrup Jtirol 


Eigalen 

[Digitox.solub. 
CloeftaJ 

der wirksame He- 
standteil der Julia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell- 
In Originalflacons 
A 15 ccm. 


Protyfin 

„ Roehe“ 


haltbares Phopliur- 
elweiiB. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen' 
and anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phorsfturepraparafi- 
Eite r- u. Brompro- 
lylin „Roche“. 


a frsyfin 


Roehe“ 


entgiftetes Kreosot in Symp¬ 
tom. eignet sich speziell für 

Armen- und Kaasenpraxis. 


Roehe 1 


Thiyeno / , Roehe 

_ ,, e in phosphor- ui 

Irnn htr* ar »enh* 1 ’'«: 6 * 

ffMXUUIlG pr» P arat. Enthalt 1 


bester, geruchloser Jodofbrm- 

et'sdtz. 


synthetisches Schwefelpriiptirat 
mit 10"/ 0 organisch gebund. nein 
Soliwefel. Geruchloser Iclnhyol- 
ersutz. Tiiigenolseife entltillt 
10o/o Thigenol „Koche“. 


e in phosphor- und 
&r senhaltiges Etweiss- 
P r «parat. Kiit halt Phos¬ 
phor in völlig und 
Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 
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Gebr. Schmidt & Co., Reval, 


fTm-^ Spezialität : Sanitäts-Bett- ps^-- 

/j| | | i.J stellen mit verzinkten Spiral-1 

^ Federdraht - Matratzen „Re- \ , 

form“ u. „Patent-Matratzen“. L c ^ 
^ r. Krankenhaus - Einrichtungen. 

Lieferanten fiir Militär-, Städtische, Kieis-hranken-Anstaltcn, Kliniken etc. 

Illustrierte Kataloge und Kostenanschläge gratis. 

Prima Referenzen. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 



(4) 17-17. 


Eigentüum der Französischen Regierung 

B ADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Hamsalz , Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Kur- und Seebadeort PERNAU 



Bester Jodoformersatz. 

Im Gebrauch geruchlos, 
keimfrei, ungiftig selbst 
bei innerlicher Darrei- 

^^^ mm naKr. chung grosser Dosen 

als Darmantiseptikum. 

Schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem erzeugend. Kräfti¬ 
ges Desodorans, eminent austrocknend und epithelbildend. Spezifikum 
bei ulcus crnrls, Intertrigo, nässenden Ekzemen, Verbreniinngen. Spar¬ 
samer Verbrauch, daher billig in der Anwendung. 



Bruns’sche Xeroform-Paste. <20) n —4 

Creosotal „Heyden- ist 
nicht nur bewährtestes 
Antiphthisikum, sondern 
auch Speziflknin, bei 
nicht tuberkulösen In¬ 
fektionskrankheiten der 
Luftwege. Rapide Heilung von I’neoinonie (auch Broncho-, Masern-, 
Influenza-, Diphtherie-Pneumonie) durch grosse Dosen Creosotal: 10 bis 
15 g pro die in 4 Portionen, bei Kindern Tagesdosis 1 bis 6 g. 


Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 


R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Wasserheilanstalt 

Traunstein- Oberbayern 


Sanatorium für MmM 


Das ganze Jahr geöffnet. Leiter and 
Besitzer Dr. tned. G. Wolf. 


Gesunde Lage. Kalte Seebäder. Temperafur des Wassers 15—10° R. Com- 
fortabel eingerichtete Kurbadeanstalt und Kurhaus im Parke am Meere.: Beginn 
der Saison 20. Mai, Schloss derselben 20. August. Verabfolgt werden. Schlamm-, 
Moor-, Salz-, electrlsche, Sand-, Kohlensäure- und andere Heilbäder, hydrothera¬ 
peutische und orthopädische Behandlung, Luft- und Lichtbäder. Dieselben sind 
wirksam gegen Herz- nnd Nervenerkrankungen. Rheumatismus, zahlreiche chroni¬ 
sche Krankheiten, Lähmungen, Bleichsocht. Skrofulöse, Rhacbitis. Frauenleiden 
und andere Krankheiten mehr. Massage. Desinfizierte W'äsche. Täglich Musik. 
Keine Kurtaxe. Weiterausgedehnte Anlagen, viele Promenaden am Meere. Billiges 
Leben. Dampfer- und Eisenbahnverbindung. Nähere Auskünfte, Prospecie und 
Qnartierveimittelung gratis durch 

( 40 ) 6 - 3 . die Badecommission. 


Dr. Schuster 


praktischer Arzt uud Inhaber eines 
Kurhauses 
(Indiv. Kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


Im Deutschen Alexander-HoapitaJ wir« 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst 
‘freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Ludmilla Kawalkewits, EitaTepiiBM- 
cnil KA«ajn>, x- 69, kb. 23. 

Frau Gülaen, W.O., 17 Linie, Hans A»16, 
. Qn. 18. 

Lydia Duvan, Bac. OcTp., 1 hhh., *. 20 
kh. 17. 

Alexandra Kasarinow, HiKOxaeBCiu 

ya. x. 61, kb. 82. 

Frau Elvine Juckam, Bac. octp., 5m, 
68, kb. 96. 

J. Krohn, Bojibui. DoxbauecKaa 23, kb. 8" 
Frau Catharine Miohelson, rarapn- 
CKaa yaHna i. 30, kb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Karin- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 
Sophie Nafthal. Bac. ocrp..TyuK 0 B» nep. 
7, kb. 5. 

Frau Minna Rieser, geb. Franke. Cn- 
pufl IleTeprotpcKift npoen., x. 16- 
KR. 28, y HoBO-fCajIBHKBBA MOCTt 
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XXX. jaörgam. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXÜ. jakrg. 

UEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontaprei8 ist in Bnailand8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionapreia 
fürdieRinalgespalteneZeilen inPetitisj20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


05 “ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ""WB 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. fiicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt JN* 14, zu richten. — Kanus- 
cripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretendengeschäftsführendenRedak- 
teurDr.E Blessigin St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


Infolge Erhöhung der Preise für Druckarbeiten sind wir 
906 an zu erhöhen und zwar von 1 
46 Pf.) pro Zeile der 3 mal gespaltenen Seite. 


enötigt die Insertionspreise 


r genötigt ( 

vom 1. April 1906 an zu erhöhen und zwar von 10 auf 20 Kop. (von 36 auf 
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Ein Beitrag zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe. 

Von 

Dr. Arthur Berg in Riga. 

Seit langer Zeit ist das ärztliche Bemühen auf ein 
schnelles Beseitigen der Gonorrhöe im ersten Beginn 
gerichtet gewesen. Wenn man diese heimtückische, in 
ihren Folgen sowohl am Träger wie durch Uebertragung 
auf weibliche Individuen unberechenbare Krankheit kennt 
nnd wenn der drastische Ausspruch Ricords: «der 
Tripper beginnt und Gott allein weiss, wann er aufhört* 
vielleicht noch heutzutage Geltung hat, dann ist es wohl 
mehr als verständlich, wenn die Aerzte von jeher auf 
Mittel und Methoden sannen, um dem Fortschreiten des 
gonorrhoischen Prozesses sogleich beim Auftreten Halt 
zu gebieten. 

Derartige Versuche waren schon in der vorbakterio¬ 
logischen Zeit mehrfach gemacht worden, namentlich von 
Ricord and Diday. Es worden Höllensteinlösungeu 
in verschiedenen Concentrationen von 1—12 pCt.zu Injektio¬ 
nen resp. Instillationen in die Urethra benutzt. Das Urteil 
über diese Methode lautet verschieden. Während ein Teil 
der Aerzte über günstige Resultate der Abortivkuren 
berichten konnte, hat ein anderer Teil sehr anangenehme 
Folgen, als: Orchitis, Epididymitis, Urethrocystitis, peri¬ 
urethrale Abszesse, Prostatitis und Stricturen der Urethra 
gesehen. Von französischer Seite wird auch ein Todes¬ 
fall im Anschluss an dieCoupierkur mit Argen tum nitric. 
infolge vereiternder Prostatitis publiziert. Tarnowsky 
veröffentlicht 40—60 pCt. Heilungen in 4 Tagen, be¬ 
merkt jedoch, dass in vielen Fallen die Entzündungs- 
erscheinungen sich derart steigerten — er benutzte eiue 
2 pCt. Höilensteinlösung — dass von der Fortsetzung 
der Behandlung Abstand genommen werden musste. 

Ne i es er hat Spülungen der Harnröhre mit Lösun¬ 
gen von Argent. nitric. 1:8000— 1:1000 in Vorschlag 
gebracht. Finger giebt an, dass er wegen heftiger 
Schmerzen, Oedem der Glans and des Praeputiuras nud 


sanguinolenter Sekretion zum Aufgeben dieser Versuche 
genötigt war. 

Ausser Höllenstein sind von Frank und Lewin 
abortive Spülungen der Urethra mit Albargin 1:3000— 
1:1000 empfohlea worden und von Ahlstroera 2 mal 
täglich Injektioneu einer 2—4 pCt. Protargollösung 
4—5 Taue hinter einander. Letztere Methode habe ich 
nachgeprüft, ohne einen nennenswerten Erfolg verzeich¬ 
nen zu können. 

Endlich ist noch Kali hypermangan. gepriesen worden 
von Jan et in starker, von Gu iard und V alentine 
in schwächerer Konzentration. Die Vorschrift letzterer 
besteht in 2 mal täglichen Spülungen der Urethra mit 
Kalilösungen in der Stärke von 1:6000— 1: 3000. Nach 
ihren Angaben habe ich eine grössere Zahl von Patien¬ 
ten behandelt. Eine Coupierung der Gouorrhöe ist mir 
damit nie geglückt. 

Ueber die Janet’sche Methode habe ich keine eige¬ 
nen Erfahrungen. Wenn Jan et selbst zagiebt, dass 
unter Umständen eine 20—30-tägige Behandlung nötig 
ist, so kann füglich von einer Abortivkur keine Rede 
sein. 

Halten wir Umschau in der Literatur, so erfahren 
wir, dass alle bisher empfohlenen Abortivmethodeü nicht 
allein unsicher in deu Erfolgen, sondern auch oft mit 
Gefahren für den Patienten verknüpft waren, so dass eine 
ablehnende Haltung der Aerzte wohl verständlich er¬ 
scheint. Es sei mir gestattet, hier den Standpunkt eini¬ 
ger Autoren in dieser Frage zu zitieren. 

Finger fährt in seinem Lehrbuch über die Blennorrhöe 
der Sexualorgane, nachdem er die abortiven Kuren be¬ 
sprochen hat, also fort: der Misserfolg aller dieser abor¬ 
tiven Methoden ist aber auch ein weiterer Beweis der 
von uns schon bei Besprechung der Anatomie betonten 
Annahme des raschen Einwanderns der Gonokokken in 
die Tiefe. Lägen die Gonokokken noch 5 und 7 Tage 
nach der Infektion, wie dieses von mancher Seite an¬ 
genommen wird, auf oder zwischen den obersten Epi« 
thellagen, und man vergesse nicht, dass die Urethra 
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deren nur 3 hat, die noch bei Entzündung gelockert, also 
imbibitionsfähiger sind, so müsste eine oder einige Nitras 
argenti * Lösungen völlig parasiticid wirken. Abe»* das 
stete Wiederauftauchen der Gonokokken im Sekrete, 
sobald man selbst mit einer grösseren Serie parasiticider 
Injektionen aufhörte, beweist, dass die Gonokokken ihre 
Schlupfwinkel (Bindegewebe, Drüsen) haben, zu denen 
das Antiseptikum nicht gelangt. Die einzige Behand¬ 
lungsmethode, die wir also heute üben, ist die methodische, 
örtliche, symptomatische und curative Behandlung. 

Casper äussert sich in seinem Lehrbuch der Urulo- 
gie folgend er massen: «Ich bin dazu gekommen, die Abor¬ 
tivbehandlung der Gonorrhöe unter allen Umständen zu 
verwerfen. Ich habe 4 Arten von Verfahren ausprobiert: 
Instillationen mit 2 pCt. Argent. nitric. durch den G y o n - 
sehen Apparat, Injektionen von 2—5 pCt. Protargol, 
Spülungen der Harnröhre nach Jan et mit Kal. per- 
mangan. und dünnen Argentumlösungen. Ich kann nicht 
von einem einzigen Fall sagen, dass die beginnende 
Gonorrhöe dadurch coupiert werden wäre; der begonnene 
Prozess nahm seinen Fortgang. 

Diese Unwirksamkeit kann auch nicht überraschen, 
wenn man sich vergegenwärtigt, dass die Erscheinungen 
der Gonorrhöe gewöhnlich erst nach Tagen auftreteu, 
während erwiesenermassen die Gonokokken die Ober¬ 
fläche der Schleimhaut schon nach Stunden durchdringen. 
Die Abortivmethoden hätten nur Aussicht auf Erfolg, 
wenn sie vor dieser Zeit angewendet würden. Das mag in 
einzelnen Ausnakmefälleu möglich sein, das Gros der 
Fälle wird davon im besten Falle nicht beeinflusst 
werden. Aber selbst zugegeben, dass in diesem oder 
jenem Fall Erfolg von der Coupierungsmethode zu erhoffen 
wäre, würde ich sie nicht anwenden, weil mir das 
Risiko für die Kranken zu gross ist. Ich habe schwere 
Schädigungen danach beobachtet: Lymphangitis, Lympha¬ 
denitis, Prostatitis und Cvstitis sah ich auftreien und 
zwar in einer Weise, die keinen Zweifel darüber zuliess, 
dass Behandlungsmethode und Komplikation im Verhält¬ 
nis von Ursache und Wirkung standen. Nun sind ja 
diese Komplikationen au und für sich nicht gefähr¬ 
lich, aber sie siud in ihren Folgen unberechenbar. Ist 
also auf der einen Seite die Abortivmetbode unsicher und 
gefährlich, versprechen auf der anderen die üblichen, 
langsam vorgebenden Heilungsverfahren in der Mehr¬ 
zahl der Fälle Erfolg, so meine ich ist der Standpunkt, 
jedwede Abortivbehandlung zu verwerfen, wohl be¬ 
gründet». 

In gleicher oder ähnlicher Weise hatte die Mehrzahl 
der Aerzte zu den Coupiermethoden Stellung genommen. 
Da erschien im Sommer 1903 eine Publikation von 
Engelbreth in Kopenhagen. Nach seinen Ausfüh¬ 
rungen gilt es die Gonokokken, welche die Epithel- 
scbichten der Urethra schnell durchdringen, in der Tiefe 
dieser Zelllager zu töteu, indem er durch Waschungen der 
Urethra vermittelst starker Höllensteinlösungen das 
Epithel destruieit. Er em| fiehlt wenigstens 4 Spülungen 
voizunehmen, die so schnell auf einander folgen, wie 
die destruierte Epithelschicht abgestosseu wird, so dass 
die letzte auf die Basalzellen des Epithels oder auf das 
eigentliche subepitheliale Bindegewebe wirken soll. Er 
giebtdem Argent. nitric. vor dem Kal. hypermangan. den 
Vorzug, weil es keine irritativen Nebenwirkungen hat, 
die Aetzungen sind rein lokal. Er wählt die Spülungen 
vermittelst dts Irrigators nach der von Jan et vorge- 
schlageuen Methode, wodurch die Falten und Krypten 
der Urethra geglättet werden und eine gleichmässige 
Einwirkung des chemischen Mittels auf die Schleimhaut 
in toto ermöglicht wird. 

Die erste Ausspülung findet sogleich bei der ersten 
Konsultation statt, die nächste 6—12 Stunden darnach, 
die folgenden mit 10—12-stündigen Zwischenräumen, so- 


dass die Behandlung im Laufe von 43 Stunden beendigt 
wird. Er kokainisiert vor jeder Waschung, die erste aus¬ 
genommen, die Urethra mit 2—3 Gramm einer 3 pC't. 
Lösung. Die Lapisausspülung ist immer auf die pars 
anterior beschränkt worden. Der Druck während der 
ersten Hälfte der Messung 75 ctin., darauf 125 ctm. 
Menge der Flüssigkeit 5—600 grin., Temperatur 36° C. 
Die Stärke ist nach und Dach ohne Schaden von x /& auf 
*/s pCt. vermehrt worden. Als Nachkor werden Balsa¬ 
mica empfohlen. 

Engelbreth publiziert 30 Krankengeschichten, 
die er ohne Wahl der Fälle mit seiner Abortivmethode 
behandelt hat. Von diesen 30 Patienten wurden 17, also 
ca. 57 pCt. geheilt. Dabei machte er die Beobachtang, 
dass die Inflammation des orificium urethrae in einem 
interessanten Verhältnis zu den Resultaten stand. E? 
zeigte sieb nämlich, dass 17 Fälle ohne Inflammation 
waren, von diesen gelangen 15, also ca. 88 pCt., 13 da- i 
gegen waren inflammiert, von diesen waren 11 negativ, 
also ca. 15 pCt. Genesung. Die Cöupierung gelang also in 
fast allen Fällen, wo keine Inflammation vorhandeo war, 
und sie gelang meist, wo Inflammation des Orificium 
zu konstatieren war. Die Erklärnng für dieses Resultat , 
lag darin, dass die Gonorrhöe in der einen Reihe der i 
Fälle oberflächlich, epithelial, in der anderen dagegen i 
tief, subepithelial war und daher die epitheliale Gonorrhöe ! 
für die abortive Behandlung geeignet ist. j 

Dieser Artikel war ohne Schönrederei mit soviel über- j 
zeugender Offenheit und Wärme geschrieben, dass ich | 
mich zur Nachprüfung seiner Methode entschloss. Ich « 
möchte hier 47 Fälle bekannt geben, die ich nach den 1 
Engelb re th'sehen Vorschriften behandelt habe, i 
Meine Statistik ist klein, aber rein, d. h. alle Fälle sind [ 
mikroskopisch untersucht, allemal haben Gonokokken- | 
iufektionen Vorgelegen und der Verlauf ist genügend ! 
lange beobachtet, um ein Urteil über Heilung resp. 
Nichtheilung zu gestatten. Der Zufall wollte es, dass oo- 
ter meinen ersten 8 Fällen 7 Heilungen zu verzeichnen j 
waren,— ein überraschend günstiges Resultat, das zur Fort- j 
setzung der Versuche ermunterte. ! 

Ich habe laut Angaben von Engelbreth alle : 
Patienten mit entzündlichem orificium urethrae von der • 
Behandlung ausgeschlossen und habe in der ersten Zeit 
4, seltener 5, ganz ausnahmsweise 6 Spülungen mit einer 
Argent. nitric. - lösung von 1:500—1:300 — letztere 
Konzentration nur selten — vorgenommen und habe 
in letzter Zeit die Zahl der Waschungen auf 3 reduziert. 
Einmal schienen mir die ersten Spülungen die ausschlag¬ 
gebenden zn sein, da ich in 2 Fällen, die zufällig nur 2 
mal gespult wurden, Heilung eintreteu sah; andererseits * 
war ich bestrebt, den Patienten durch eiDe geringere 

Zahl der Waschungen die Beschwerden zu erleichtern. : 

Ich habe das auch muht zu bedauern gebraucht, denn 
die Heilungserfolge waren nicht ungünstigere, da von 27 
Patienten, die mit 4 Waschungen und mehr behandelt 
wurden, 17 genasen, also ca. 63 pCt., und von 19 Pa¬ 
tienten, an denen 3 resp. 2 Spülungen vorgenommeu wa¬ 
ren, 14 geheilt wurden, also ca. 73 pCt. 

Zu den Waschungeu habe ich io letzter Zeit keine stär¬ 
keren Höllensteinlösungen als 1:500 benutzt. Druckhöhe 
50 ctm., Quantum der erwärmten Flüssigkeit 500 grra. : 

Vor jeder Spülung, die erste ausgenommen, inji- ' 

zierte ich 4—5,0 einer 2 pCt. Eucainlösnng für die Daaer 
von 5 Minuten. Zur ersten Waschnng braucht nicht 
eucainisiert zu werden, weil dieselbe erstens nicht 
schmerzhaft ist uud zweitens die Gefahr besteht, durch 
die Injektion Keime weiter in die Urethra zn bringen. 

Die erste Spülung wird gleich bei der ersten Konsulta¬ 
tion vorgenommen, die 2. ca. 10 Standen später, die 3. 
folgt dann nach ca. 12—14 Stunden. Dann ersuche ich 
den Patienten nach 48 Stunden wiederzukommen. Beim 
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Wiedererscheinen belehrt uns ein Blick aufs Orlflcinra 
oder ein Druck auf die Urethra sofort über das Resultat. 
Lässt sich ein deutlicher, gelber Tropfen ausdrücken, 
dann ist die Kur misslungen, in solchem Sekret findet man 
allemal Gonokokken. Ist dagegen das Oriflcium nur 
verklebt oder wird nur eiu farbloser, fadenziehender 
Tropfeu sichtbar, dann ist die Kur geglückt; in diesem 
Sekret sind dann niemals Gonokokken nachweisbar. 

Sind nun die Gonokokken durch die Coupierkur be¬ 
seitigt, so restiert gewöhnlich eiu Katarrh der Urethra, 
der einige Wochen dauern kann. Diesen Katarrh kann 
man entweder ignorieren — er verschwindet von selbst — 
oder man ordiniert ein Adstringens. Engelbreth 
giebt an, in dem Sekret des Nachkatarrhs niemals Bakte¬ 
rien gefunden zu haben. Ich habe diesen Befund in 5 
Fällen zu verzeichnen, Das bat eigentlich nichts Befremd¬ 
liches. Wir sehen ja nicht so selten bei Gonorrhöen, die 
nach den üblichen Methoden behandelt oder auch nicht 
behandelt werden, die Gonokokken schwinden und an 
ihre Stelle andere Bakterien treten, also eine Sekundär¬ 
infektion. Warum sollte es auch hier nicht geschehen? 

Nach Engel breth’s Erfahrungen wäre eine lange 
Inkubationsdauer der Gonorrhöe prognostisch günstig für 
das Gelingen der Coupierkur. Ich kann das nicht bestä¬ 
tigen; von 9 Fällen mit 5—-S-tägiger Inkubation wurden 
6 geheilt, also 66 pCt. und von 28 Fällen mit 1— 2-tä- 
giger Inkubation genasen 15. also 65 pCt.; demnach fast 
das gleiche Verhältnis. 

Dass die Dauer der Gonorrhöe das Resultat der Hei¬ 
lung wesentlich beeinflussen würde, musste a priori an¬ 
genommen werden und die Praxis zeigt es; so heilten 
von 25 Fällen mit eintägiger Dauer 19, also 76 pCt. 
während von 21 Fällen mit 2-tägiger Dauer nur 12 
heilten, mithin 57 pCt. 

Gonorrhöen mit längerer Dauer als 2 Tagen habe ich 
von der Behandlung ausgeschlossen. 

Gelingt die Abortivkur an einem Patienten, so scheint 
sie auch weiter zu glücken; so habe ich einem Kranken 
innerhalb 5‘/ a Monaten 3 und einen anderen innerhalb 
eines Jahres 4 frische Gonorrhöen coupiert. 

Engelbreth giebt als Kontraindikation der vor- 
zunehmenden Aburtivbehandlung inflammatorische Er¬ 
scheinungen am Oiificium urethrae an. Obgleich ich nur 
diese Kontraindikation zur Direktive nahm, so sah ich 
In erster Zeit eine ganze Reihe misslingen und hier 
machte ich die Beobachtung, dass als Grund andere ent¬ 
zündliche Erscheinungen, als Trübung des Urins, Schmerz 
beim Urinieren oder Empfindlichkeit der Urethra auf 
Druck, anzuschuldigen waren. 

Ich möchte daher die Kontraindikationen kürzer fas¬ 
sen und würde die Vornahme der Coupierkur nur gelten 
lassen au Patienten, deren Urethra keine Entzündungs¬ 
erscheinungen, ausgenommen den mikroskopischen Befund, 
erkennen lassen; also keine Inflammation des Oriflcium 
urethrae, kein Schmerz beim Urinieren, keine Empfind¬ 
lichkeit der Urethra auf Druck und klarer mit Flocken 
untermischter Urin. Sehen wir Trübung des Urins in 
beiden Portionen, dann ist die Abortivbehandlung eo 
ipso ausgeschlossen, weil dann die pars posterior schon 
mitergriffen ist. Es gehört nicht zu den seltensten Vor¬ 
kommnissen, dass wir Trübung in beiden Teilen, also 
ein Ergriffensein der Urethra in toto, schon am 3. Tage 
post infectionem sehen. 

Meine Resultate sind nun folgende: von 46 Patienten 
(ein Patient entzog sich nach beendeter Kur der Beo¬ 
bachtung und kommt daher nicht in Betracht) heilten 
31, also ca. b7 pCt. Blicke ich auf meine letzten 20 Fälle 
zurück, wo ich die Konlraindikationen präziser zu stellen 
lernte, so genasen von diesen 15, mithin 78 pCt. Hei¬ 
lungen. 

(Sillass folgt). 


Protokolle des Vereins 9t. Petersburger Aerzte. 

764. Sitzung vom 16. November 1904. 

Präses: Schmitz. — Sekretär: 0. Moritz. 

1. Schmitz spricht Über den Retropharyngeal- 
abszess der kleinen Kinder. 

Dieses Leiden pflegt seinen Ursprung in einer primären 
Lymphadenitis za haben. Za dieser Ansicht ist Schmitz 
deswegen gelangt, weil das einseitige Auftreten des Abszesses 
und sein langsames Wachstum nicht mit der Bökay’soben 
Ansicht, dass es sich um eine nach katarrhalischer Angina 
anftretende Phlegmone handelt — übereinstiramte. Die 
Schmitz’ sehe Anschauung ist nachträglich von B 6 k a y 
als richtig anerkannt worden. In den ersten Lebensjahren 
finden sich nämlich, wie M o 81 nachgewiesen hat, in dem sog. 
Spatinm retroviscerale auf jeder Seite je eine Lymphdrüse, 
welobe nach Most sogar beim Erwachsenen nachweisbar sein 
sollen. Letzteres wird von anderen Autoren bestritten. Die 
Znfuhrbahnen dieser Lyinphdrüsen kommen 1) aus der Nase 
2) aus dein Sehlundkopf 3) ans dem Mittelohr. 

Die Krankheit ist selten. Sch. verfügt Über 50 Fälle, davon 
40 aus der Hogpitalpraxls. Metten hei me r, hat in 42 Jah¬ 
ren nur l Fall gesehn. Nach B 6 k a y — auf 206,000 Kranke 
etwa 2 pCt. Retroph.-Abszesse. Die meisten Fälle kommen 
auf das erste Jahr— B 6 k a y ’ s jüngster Pat. war 2 Monate 
alt, Sch.’s jüngster 4 Monate. Die meisten kommen auf den 5-8. 
Monat. Im 3. Jahr stand nur einer der Sch.’schen Patienten. 

Veranlassung zur Erkraukung sind Schnupfen, Otitis tnedia, 
event. Angina. Angeblich soll zaweilen ein Trauma die Ur¬ 
sache bilden. 

Symptome: Deglutltionsbeschwerden — die Kinder lassen 
die Brust fahren, ferner Schnarchen im Schlafe, zeit¬ 
weilig Sistieren der Respiration im Schlaf, worauf die Pat. 
anfwachen and mit dem Schreien die Atmung wieder einsetzt. 
Ferner ein für dieses Leiden charakteristischer «Gaumenton» 
beim Schreien, so dass schon aus diesem Ton allein die 
D i a g n o 8 e gestellt werden kann. Gesichert wird letztere 
dnreh die Digitalexploration — die Inspektion ist meist schwie¬ 
rig Begleiterscheinungen des Leidens sind meist Fieber and 
Schwellung der Drüsen am Unterkieferwinkel. Die Thera- 
p i e beatent in der rechtzeitigen Eröffnung des Abszesses — 
meist vom Sachen aus, gelegentlich von aussen. Die Incision 
ist unter Fingerkontrolle auszuführen und ist es nicht not¬ 
wendig das Operationsgebiet deutlich zu sehen. Der Abszess 
muss offen gehalten werden, solange noch Sekretion statt¬ 
findet. 

Die Prognose ist bei rechtzeitiger Eröffnung gut. Von 
Sch.’s 50 Kranken starben 3 — von denen wurden 2 von der 
Mutter za früh aus dem Hospital genommen, beim 3. trat 
Spontanperforation ein, wobei das Kind erstickte. 

Zum Schluss verliest Scli. die Krankengeschichte eines 5-mo- 
natigen Kindes, welches bei der Inzision des Abszesses eine 
tiefe Zungenwunde acquirierte mit nachfolgender schwerer 
Blutung, eiDige Tage darauf am Scharlach erkrankte und 
echliesslich gesund entlassen wurde. 

Diskussion. 

Lunin sieht jährlich c. 10—15 Fälle v. Retroph.-Abszess. 
Meist ist der vorangegangene Schnupfen nachweisbar. L. er¬ 
innert sich nur eines Todesfalles, wo gleichfalls Spöntanper- 
foration die Ursache war. L. operiert meist unter Kontrolle 
des Auges. Natürlich muRS für ordentliche Beleuchtung ge¬ 
sorgt sein. 

Fick fragt, ob bei der operativen Eröffnung des Abzesses 
nicht die Gefahr des Elteroinlaufens in den Larynx vorhanden 
ist und wodurch dieselbe event. vermieden wird. 

H e 11 a t fragt, ob Sch. versucht hat mit dem Reflektor in den 
Rachen der betr. Patienten zu schauen. Anf Dr. Fick’8 
Frage meint H., dass die Spontanperforation meist nachts 
. erfolgt bei liegender Stellung der Pat., wodurch das Einflies- 
sen des Eiters in den Larynx begünstigt wird, die Operation 
nimmt man dagegen am sitzenden Kinde vor. 

Petersen: Ist Tuberkulose häufig bei den an Retroph.- 
abszess leidenden Kindern? 

Schmitz: Auf Dr. F’s Frage ist die Antwort, die Hel- 
lat eben gab, wohl die richtige. Die Würgbewegungen 
schliessen im Sitzen die Glottis von selbst. Sch. hat früher bei 
der Operation mit dem linken Zeigefinger die Glottis geschlos¬ 
sen, hält das jedoch nicht für notwendig. 

Den Reflektor hat Sch. nicht benntzt. Was die Tuberkulose 
betrifft, so hat Bö k ay angegeben, dass viele der betr. Kinder 
gkrophnlös gewesen. 

L u n i n: Zn der Frage der Inzision im Sitzen ist noch za 
bemerken, dass nach erfolgtem Schnitt der Kopf sofort nach 
vorn gebeugt wird. L- sah auf jährlich 23,000 Pat. des Kin¬ 
derhospitals in den Jahren 1902—1903 18 resp. 14 Fälle von 
ßetroph.-abazess, 
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i. Dr. C o 1 m ft r 8 (Heidelberg) als Gast berichtet kurz öb^r 
spine mit Prof. Per.ersen (Heidelberg) gemeinsam auRge- 
führten histologischen Stadien an den Schleim- 
hantcarclnomendesMageng nnd des Rec tarn s. 
Die ausführlich« Arbeit ist in den «Beiträgen zur klinischen 
Ohirnrgie» Rd. 43 erschienen. Bezüglich der Entstehungsart 
der Schleimhsntcarcinome stehen sich die Meinungen Häu¬ 
ft e r ’ s und R i b b e r t ’ 8 gegenüber. Han*er ist der A n- 
sicht, dass es sich stets um eine Degeneration des Schleim- 
hantepithels selbst handelt, während Rihbert annimint. dass 
das Oarcinom stets aus sich selbst heraus wachse nnd das 
Epithel erst, sekundär, rein mechanisch znm Schwund bringe, 
resp. verdränge. Colmers nnd Petersen haben gefnn- 
den, dass in allen Fällen die Ribbert’sche Anschauung 
die zutreffende sei. Dnrch mehrere 1000 Serienschnitte haben 
sie nachweisen kennen, dass die Tnmorelemente einerseits ein 
expansives Wachstnm zeigen — mit Verdrängung des nor¬ 
malen Gewebes, andererseits eine infiltrierende Form anneh¬ 
men, wobei sich Carcinnmstränge im Gewebe vorsohiebeo. 
Nament’ich bei letzterer Form kann man leicht den Eindruck 
gewinnen, wie dieses Hauser passiert ist. dass es sich um 
eine Epitheldeeeneration handelt. Ein“ Untersuchung von 
Serienschnitten jedoch zeigt, dass es sich nnr nm ein passives 
Anseinandevdrineen normaler Zellen handelt. 

Bezüglich der Metastasen frage ist zu betonen, dass das 
Magencarcinom sich meist im Magen selbst nusbreitet nnd 
spät metastasiert — umgekehrt iafc es beim Rectumcarcinom. 
Folgende Zahlen illustrieren die Rezidivverhältnisse: 

Magen: Organrezid. 56 Drüsenrezid. 3 Metastatische Kezid. 41. 
Rectum: > 7 » 53 » 40. 

Au8 diesen Beobachtungen ergiebt sich ifir den Chirurgen 
die Folgernng, dass die Koch er’sehe Modifikation der 
Magenrosektion zu verwerfen ist. Es soll möglichst viel vom 
Magen entfernt werden, da der Pylorns meist, oft auch das 
Duodenum ergriffen ist. Beim Rectumcarcinom fällt dagegen 
oft die mikroskopische Tnmorgrenze mit der makroskopischen 
znsammen. — Die sehr wichtige Frage der Spontanheilung 
des Carcinoms ist entschieden in positivem Sinne zu beant¬ 
worten. Das Vorkommen von krebsigen Drösenschläuchen in 
Blutgefässen und trotzdem erfolgter völliger Heilung beweist 
dieses. B. Schmidt (Strassburg) hat in 15 Fällen carci- 
nomatöso Lungenemboli untersucht und nachweisen können, 
dass eine Organisierung des entstandenen Infarkts und 
ein Schwund der Oarcinomelemente nachweisbar war. Auch 
ein interessanter Fall von v. Beck zeigt, dass bei der Ope¬ 
ration zurückgclassene Tumorelemente der spontanen Re¬ 
sorption fähig sind. Es ist höchst wahrscheinlich, dass an¬ 
fänglich der Organismus mit einer ganzen Anzahl von Meta¬ 
stasen fertig wird, bis er schliesslich entkräftet ist und der 
Tumor sich ungestört entwickeln kann. 

Die Rectiimcarcinome teilt C. in folg. Gruppen: 1. C. adeno- 
matosnm 2. C. solidum 3 Mischformen. Es zeigte sich nun, 
dass in der 2. und 3. Haupt form 100 pCt. Rezidive vorkamen, 
beim C. aden. simpl. 65 pCt-, beim geiat. 8-9 pCt. Dagegen 
beim papilliferum nnd mikrocysticum keine Rezidive. Letztere 
sind auch diejenigen, die am spätesten zur Beobachtnng kom¬ 
men, oft erst nach 2—3 jähr. Bestehen des Tumors. Es er¬ 
giebt sich daraus, dass der Operation stets eine Probeexcision 
und mikroskopische Untersuchung des Tumors voransge- 
schickt werden sollte. Alles in allem geben die Rect.-carci- 
nome nach der Operation in 84 pCt. Rezidive. Handelt es 
sich nicht um eine der prognostisch günstigen Formen des 
Care. adenomato8uiri, so hat die Operation zu unterbleiben. 

Diskussion: 

Westphalen fragt, ob sich die klinisch ja so abweichend 
verhaltenden Ulcnscarcinome histologisch von den primären 
Care, unterscheiden lassen. 

Fick hat vor Jahren aas der Zoe ge'sehen Klinik 2 in¬ 
teressante Magencarcinome histologisch untersucht und einen 
derselben — unter dem Eindruck der V o 1 k m a n n ’ sehen 
Arbeiten — als Endotheliom beschrieben. In beiden Fällen 
konnte er anscheinend inselförmige Schleimhautdegeneratio¬ 
nen nachweisen, doch zeigte es sich bei genauer Untersuchung, 
dass diese Inseln dnrch submnköse Verbindungen im Zusam¬ 
menhang standen- 

Sehr wichtig ist die Feststellung der Notwendigkeit, beim 
Magencarcinom die Magenwand möglichst weit fortzunehmen: 
es scheint somit, dass Mikulicz’ Ansicht nicht richtig ist, 
der in erster Linie die Entfernung der Drüse fordert. 

Dorabrowsky hat mehrfach gesehn, dass operierte 
Rektumcarcinome trotz anscheinend schlechter Prognose nicht 
vezidivierten. So bat er eine Dame operiert, die heute noch 
lebt, nachdem ihr ausserdem vor 2 Jahren ein Mammacarci- 
nom entfernt worden ist. 

Colmers hat beim ‘ Ulcuscarcinom keine wesentlichen 
histologischen Differenzen gesehn. Meist sind es solide, scir- 
röse Tuwwep, dje bösartig sind, Bezüglich der V o 1 k mann¬ 


sehen Endotheliom« elaubt er, dass es sich dabei durchweg nnr 
Carcinome gehandelt hat. 

Was die scheinbar isolierten Herde in der Sch lei in baut be¬ 
trifft, so hat Rihbert durchaus Recht — das Wachstum ist 
stets kontinuierlich. 

Beim fiektumcarcinom sollte stets operiert werden, wenn es 
sich nra C. inicrocysticum und papillifernm handelt. In anderen 
Fällen Ist die Operation zu unterlassen — besonders wenn der 
Tumor solide ist, ist die Prognose absolut schlecht. Czerny 
hat dabei stets schlechte Resultate gehabt. Bezüglich der Ma- 
gencarzinomrezidive ist die M I k u 1 i c z * sehe Ansicht nicht 
zutreffend. Jeder bewegliche Magentumor sollt« exstirplert 
werden. 


Berichtigung. 

ln der Totenliste der Nr. 7 der Petersb. Mod. Wochenschr- 
findet sich die Notiz, dass der frühere Oberarzt der Rassisch) 
Chinesischen Bahn (soll heissen: der Chinesischen Ost-Rahn. 
M. Polet ika in St. Petersburg eestorben sei. Das 
ist ein Trrtnm. Dr. Poletikai9tin Mukden eestorben. 
Er weilte seit dem Herbst vorigen Jahres wieder im fernen 
Osten und stand im Dienst dos Roten Kreuzes. 

Mandschuria, den 10. März 1905. 

Dr. Hans Adolph i. 


Vermischtes. 


— Der ansserordentliche Professor der Gebnrtshtilfe and j 

Gynäkologie ao der Universität Jurjew (Dorpat). Dr. S. Mick- ; 
n o w, ist zum ordentlichen Professor anf diesem j 
Lehrstuhl ernannt worden. ! 

— Der Korpsnrzt des 3. sibirischen Armeekorp«. wirkl* j 
Staatsrat Dr. Rj ab in in. ist als Korps arzt z a m 3- 
Armeekorps übergeführt worden. 

— Der Kurator des Kinderasyls des Zäsarewitscb Georgi 
A 1 e x a n d r o w i t s c b und Oberinspektor der heilgyinnasii- 
scheu Uebungen bei den St. Petersburger weiblichen Lehr¬ 
anstalten des Ressorts der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsrat . 
Dr. Bnrsian. ist zum Direktor des Kinderasyls 
der Grossfnrstin Alexandra Nikol ajewna er¬ 
nannt worden, unter Belassuug in dem zweiten von ihm be¬ 
kleideten Amte. 

— Der ausserordentliche Professor der Charkower Univer¬ 
sität Dr. Martynow ist als ausserordentlicher Professe- 
an f den Lehrstuhl der chirnr gischen Hospital¬ 
klinik der Moskauer Universitätübergeföhri 
worden. 

— Der Privatdozent der Charkower Universität Dr. N* 

T r i n k 1 e r ist zum ausserordentlichen Professor 
dieser Universität auf d e in Lehrstuhl der 
chirurgischen Pathologie und der Verband¬ 
lehre ernannt worden. 

— Vor kurzem beging der bekannte Physiologe, Prof. Dr. 

V. Hensen im Kiel, seinen 70. Geburtstag. t 

— Verstorben: 1) In Tomsk der frühere Professor 
der Augenheilkunde an der dortigen Universität, wirkl. Staats¬ 
rat Dr. T h e o p h i 1 Jerofejew, im 62. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene, welcher die Venia practicandi i. J. 1872 er¬ 
langte, begann seine ophthalmologiscbe Tätigkeit als Assistent 
an der Augenklinik der mediko-chirurgischen Akademie nnd 
war daun Privatdozeni au der Akademie, bis er bei der Er¬ 
richtung des Lehrstuhls der Augenheilkunde in Tomsk als 
Professor für dieses Fach an die dortige Universität berufen 
wurde, an welcher er biBznm vorigen Jahre tätig gewesen ist 
In der letzten Zeit lebte er verabschiedet als freipraktizieren¬ 
der Arzt in Tomsk. 2) Am 22. März in S t. Pete r 8 b n r g 
der an8seretatmä88ige Arzt am Marinehospital and städtische 
Sftnitätsarzt des Moskauer Stadtteils Dr. Grigori Mat¬ 
sch ich in im Alter von 40 Jahren, nach mehr als 16-jähri¬ 
ger ärztlicher Tätigkeit hierselbst. 3) In St Petersburg 
am 25. März der ältere Sanitätsarzt des Hofressorts Dr. 
Alexander Haase im 39. Lebeusjahre. Der Verstorbene, | 
welcher seit 1889 als Arzt hier wirkte, fangierte auch als 
städtischer Sanitätsarzt im Liteiny-Stadtteil. 4) In St. Pe¬ 
tersburg der ältere Arzt des hiesigen Alafusowliospitals 
Dr. Peter F r o 1 o w im Alter von 41 Jahren. Der Verstor¬ 
bene begann seine praktische Tätigkeit i. J. 1889 und war in 
früheren Jahren Landschaftsarzt in Rybinsk und Ordin&tor 
am hiesigen städtischen Alexanderhospital. 

— Znm Präsidenten der St. Petersburger 
städtischen Hospitalkommission ist, an Stelle von 
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Pr. Oppenheim, der hiesige Arzt Dr. Michael Pe- 
trankewitseh eewählt. — Der neue Präsident, welcher 
gegenwärtig im 60. Lebensjahre Rteht, hat ca. 20 Jahre als 
Landschaftsarzt im Twerschen Gouvernement fungiert ond 
war nnch Deputierter der Twerschen Landschaft and Stadt¬ 
verordneter in Twer. Bei den letzten Wahlen kam P. als 
Qnartierinhaber in die St. Petersburger Dnma. 

— Das Ältere Ehrenmitglied des Verwaltnngsrates des 
Armenhauses znm Andenken an den Kaiser Alexander II. in 
der Stadt Oranienbanm nnd Mitglied der Medlzinalabteilnng 
der 8t. Pet. Gonvernements-Venfcsltnng, wirkl. Staatsrat Dr. M i- 
« h ae 1 P o p o w, ist anf seine Bitte der erstgenannten 
S t e 11 n n g enthoben worden. 

— Der Gesellschaft rassischer Aerzte in 
Moskau hat der Moskauer Landschaftsoreanisation zur 
Hülfeleistung für Verwundete, sowie dem Moskauer Stadtamt 
zu gleichem Zweck je 103 7 Rbl. übergeben. Diese Summen 
stammen ans Spenden und Zahlungen der Besucherinnen der 
Korse für Verwundeten- nnd Krankenpflege, welche von der 
Gesellschaft veranstaltet worden waren. 

— Einher ii fen znm aktiven Dienst ist neuerdings 
der anf Grnnd einer nochmaligen Besichtigung als dienst¬ 
tauglich befundene rigasche Arzt Dr. Edm. Blnmenbach 
nnd dem 131. Reserve - Feldlazarett znkommandiert worden. 
Ebenso hat. dem «Felliner Anz.» znfolge, der Fellinsche 
Kreisarzt Dr. H. Strfihmberg. welcher sich seit einem 
Mon.it als Scbiffsarzt auf einer Expedition in den Gewässern 
des Mittel* nnd Schwarzen Meeres befindet, die Einberu¬ 
fungs-Order als Reservearzt erhalten, mit der Weisung, 
sich zunächst nach Omsk zu begeben. 

— Die Geschäftsführung des Evangelischen Feld¬ 
lazaretts hat von dem Oberarzt Dr. S c h i e m a n n in 
einem Telegramm, d. d. 22. März, aus Ounachnlfn die Mittei¬ 
lung erhalten, dass im Lazarett z. Z. noch 7 Offiziere und 13 
schwerverwnndete Soldaten verpflegt werden. OaR gesamte 
Inventar iPt in Charbiu nntergebrächt, ein Waggon mit 
Wintersachen aber bereits anf dem Wege nach Ohailar. 
-Wahrscheinlich wird das Lazarett auf der Station Dshalnn- 
tnn (etwa 50 Werst diesseits Zizikar) wieder errichtet wer¬ 
den. Dr. Raegeier ist mit der Fliegenden Kolonne gesund 
ans der Mongolei zurückgekehrt- Zum grossen Bedauern des 
Oberarztes hat Dr. Lange am 23. März das Lazarett ver¬ 
lassen, um sich von den ungehenren Strapazen, die seine Ge- 
snndheit angegriffen, in der Heimat zu erholen. An D r. 
Langes Stelle schlägt. Dr. von Schiemann Dr. Bierich 
vor, der sich in seiner Arbeit durchaus bewährt hat. Das Ko¬ 
mitee hat diesen Vorschlag gutgeheissen nnd hierauf Dr. Lange 
einstimmig in den Ausschnss gewählt, um sich seines bewähr¬ 
ten Rates in der ferneren Leitung des Samariterwerkes zu 
versichern. 

— Wie der Oberkommandierende General Linewitsch 
mittelst Telegramms an den Kriegsminister berichtete, langte 
am 23. März in Oharbin der in Mukden mit den russischen 
Schwerverwnndeten zurückgebliebene Bevollmächtigte des 
Roten Kreuzes Gntschkow an und mit ihm 9 barmherzige 
Schwestern, 26 Personen des höheren medizinischen Personals 
and 65 Sanitäre. Sie waren von den Japanern aufFnhren bis 
zu unseren Vorposten geschickt worden, wo das japanische 
Reiter-Cort£ge sie unseren Kosaken fibergab. Gntschkow mel¬ 
det. dass von den in Mukden Zurückgebliebenen die übrigen 
200 Personen des Sanitätspersonals, unter denen 20 barmher¬ 
zige Schwestern, 30 Aerzte und 150 Sanitäre sind, von den 
Japanern über Dalni nach Tschifn gesandt wurden, um 
zu Wasser nach Russland zu reisen. Zugleich meldete Gotscli- 
kow, dass er an Verwundeten in den Hospitälern Mukdens 
den Generalmajor Hahnenfeldt, 36 Offiziere, einen Arzt nnd 
1649 Untermilitärs zurfickgelassen habe. Eigentlich sind von 
ans bei der Räumung Mukdens in den Hospitälern des Roten 
Kreuzes an Schwerverwnndeten nnd Schwerkranken nur 460 
Untermilitär8 sowie 406 verwundete nnd kranke Japaner zit- 
rfickgelassen worden, unsere übrigen Verwnndet.en aber, 1 Ge¬ 
neral, 36 Offiziere, 1189 Untermilitärs wurden erst nach dem 
Verlassen von Mokden seitens unserer Truppen in die La¬ 
zarette gebracht, wobei die anf dem Schlacbtfelde gefundenen 
Verwundeten sowohl von unseren als auch von den japani¬ 
schen Sanitären transportiert wnrden. Gutschkow berichtet 
auch, dass die Japaner sowohl mit unseren Aerzten, mit den 
barmherzigen Schwestern nnd Sanitären, als auch mit den 
Verwundeten und Kranken freundlich amgingen nnd sich kei¬ 
nerlei Kränkung oder Bedrängung zuschulden kommen 
Hessen. 

Wie der «Now. Wr.» telegraphiert wird, gehören zu dieser 
aus Mukden in Charbin eingetroffenen Abteilung des rassi¬ 
schen Roten Kreuzes die Aerzte des Kreazeserhöhungs-Ho- 
spitals Butz, Ken che 1, Christianowskj, van Hou- 
ten, stad. Meder; ferner der Pharmazeut Jürgens and 
von dem Holländischen Feldlazarett der Arzt L i e v e n, stnd 
Riesenk ampff, die Schwestern J akob so n und Mel- 


z e r. • • ■ Gleichzeitig sind von den Japanern nach Tschifo 
(zur Weiterreise nach Russland) geschickt, worden: die Aerzte 
Potejenko nnd Woin Usch mit den Schwestern des 
Sfthuwalow-Hospitals nnd das ganze Livlä n'd i sc h e 
Lazarett mit noch anderen 6 gefangenen Aerzten. Die ja¬ 
panischen Aerzte Mnkdens mit. dem Generalinspektor Mori an 
der Spitze verabschiedeten sich von den nnsrigen. Ein Dol¬ 
metscher hielt in OyamaRNainen eine herzliche Ansnracbe. 
dankte dem ganzen rassischen medizinischen Personal für die 
freundliche Hilfe, die es den vetwnndeten Japanern erwiesen 
hat, nnd versprach, dass die japanischen Aerzte die rassischen 
Verwundeten ebenso behandeln werden. 

— Laut nachträglich eineegangener Meldnng sind die als 
anf dem Verbandplatz des Alexandropolsehen Inf.-Regiments 
verblieben in den Verlnstlist.cn angeführten Aerzte: T w a n 
Ssarat. ow8 k j, Hirsch T a t. a r • k i. Peter A wash o n- 
Bki und Leih Polonski am 17. März beim Regiment 
e 1 n g e t r o f f e n. Ebenso haben sich die als verschollen re¬ 
gistrierten Aerzte Samnel Schlechter vom 1. Rchfitzen- 
regiment. nnd Marian Schwarz vom 2. Schützenreglment 
nachträglich bei ihren Regimentern wieder eingefunden. 

— Das hiesige städtische P e t. e r - P a n 1 - R o a p H a 1 ist 
in der Dnmasitznng am 23. März der Gegenstand einer er¬ 
regten Debatte gewesen. Es gelangte nämlich ein Antrag 
des Ministerinras der Volksanfklärung anf 
Uebergabe des Peter-Panl-Hnspitals mit sei¬ 
nem Bndgetan das weibliche medizinisc. heTn- 
st.itntznr Verhandlung. Der Antrag fasst anf der Vor¬ 
aussetzung, dass hei der neuen Ordnung der Dinge alle Miss¬ 
verständnisse beseitigt werden würden, welche, nach der Mei¬ 
nung des Ministeriums, die klinische Tätigkeit des Instituts 
paralysieren, nnd. dass das städtische Hospitslwesen dadurch 
nnr gewinnen würde. 

Das Stadtamt. ist aber anderer Meinung nnd motivierte 
diese, wie wir dem «Herold» entnehmen, foleendermast-en: Das 
Peter-Paol-Hospital beherbergt gegenwärtig 700—800 Kranke; 
das medizinische Institut, will aber nur 580 Kranke unterhal¬ 
ten. Gegenwärtig werden alle Kranke anfgenommen, das In¬ 
stitut aber würde nnr für die Klinik interessante Kranke anf- 
nehmen. Der Residenz fehlt es ohnehin an Hospitälern nnd 
viele Kranke bleiben ohne Behandlnng. Wird das Peter-Panl Ho¬ 
spital dem Institnt übergeben, so werden die anderen Hospitäler 
noch mehr überfüllt werden. Da das medizinische Institut nnn 
eine staatliche Anstalt geworden ist. bedürfe cs anch nicht 
mehr fortwährender Onfer seitens der Stadt- Die Stadt tne 
für das Institut ohnehin genng: sic gab ihm Baugrund, unter¬ 
hält eine seiner Kliniken nnd gewährt ihm eine Subsldie von 
15,000 Rbl. jährlich n. s. w. 

Stadtverordneter Kriwenko führte hierauf aus, dass früher oder 
später dieses HoBpitat, in dem das Institut sein Heim nun ein¬ 
mal aufgeschlagen hat, demselben zufallen müsse, denn ein 
solches Institnt könne doch nicht ohne Kliniken bleiben. 
Stadtv. Falbork protestiert dagegen: das Institut sei kein 
Privatunternelimen mehr, das anf städtische Hilfe angewiesen 
wäre. Es sei nicht Sache der Stadt, staatliche Institutionen 
aus ihren limitierten Mitteln zu dotieren. Stadtv. Kabar meinte, 
dass das Institnt resp. das Ministerium das Hospital von der 
Stadt kaufen könne; für das Geld die Stadt dann ein Ersatz¬ 
hospital bauen können. 

Stadtv. Kedrin unterstützte den Stadtverordneten Kriwenko 
nnd empfahl die Frage zur weiteren Ausarbeitung an die 
Kommission in Sachen der Verbesserung des Hospitalwesens 
zn verweisen, was aber zu Lärm im Hanse Veranlassnng gab. 

Es wurde zur Abstimmung geschritten, bei welcher der 
Dumaantrag mit ällen gegen 4 Stimmen angenommen, d. li. 
dag Gesuch wegen Abtretung des Peter-Paul- 
Hospitals abgelehnt wurde. 

— Ueberden von derPirogow-Aerztegesellschaft 
veranstalteten Anticholerakongress in Moskan ist 
wenig zn berichten, da die wissenschaftliche Ausbeute der 
Verhandlungen desselben eine recht kärgliche ist. Eine all¬ 
gemeine Desinfektion zwangsweise durchznführen, 
wurde nicht für möglich erklärt, dagegen die unent¬ 
geltliche Verbreitung von Mitteilungen über 
die Krankheit durch Flugblätter u n d Vorle¬ 
sungen, sowie prophylaktisch eOholeraimpfnn- 
g e n für notwendig erachtet. Es wurde noch die Resolution 
angenommen, dass es den Aerzten nicht möglich sei, an den auf 
Grund des Reglements vom Jahre 1903 zn organisierenden 
sanitären Fxekntionskommissionen teilzunehmen, da in ihnen 
allein die Staatsbehörden anzaordnen haben. Vor Schluss des 
Kongresses wurde die Gründung eines allrussischen 
Aerzteverbandes beschlossen und die Sitzung des 
Anticholerakongresses verwandelte sich alsdann, wie die 
«Now. Wr.» schreibt, in die erste Tagung des neuen «Verban¬ 
des znm Kampf gegen das bureaukratische Regime und für 
das Repräsentationsprinzip». 
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— Die Gesamtzahl der Kranken In den Civil- 
liotpitftlern St. PetereburRS betrug am 19. März 
d. J. 10676(26 wen. alsiu d. Vorw.), darunter 1296 Typhus — 
(102 wen.). 968 Syphilis — (4 mehr), 240 Scharlach — (19 wen.), 
121 Diphiherie — (13 mehr), 88 Masern — (8 mehr) und 28 
Pockenkrauke — 13 wen. als in der Yoiw.). 


Mortalitäts-Bulletin. St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis zum 19. März 1906. 

Zahl der Sterbefäll 
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Diphtherie 14, Croup 0, Kenchhusten 3. Cronpöae Lungen¬ 
entzündung 24, Krysipelas 4, Grippe 10, Katarrhalische Lun* 
geneutzündnng 128, Eiuhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0. Parotitis epidemica 0, Ro tzk rank hei tO, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 13. Tuberkulose der Lungen 122, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 36, Alkoholiemus und Delirium tremens 8. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 57. Marasmus senilis 28, 
Krankheiten des Verdanungskanals 127, Totgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 5. April 1905. 

Tagesordnung: A. Feldt: Ueber die modernen Me- 
tliodeu der Tnberknliuanwendnng. 

W l ad i in i r o f f: Therapeutische Ver¬ 
suche mit Tubei kniin an Rindern. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 


522 4ii 933 193132 171 19 16 37 79 67 68 57 52 28 14 o Vereins: Montag, den 11. April 1905. 
2) nach deu Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd.55, Febris recurreus2,Typbus - 

ohneBestimmiingder FormO, Pocken 4, Masern28,Scharlach 13, 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandluug von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Man hüte sich vor Nachahmungen 

md bezeichne genau die (Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiteu. 

VICHY HOPITAL 

Krankheiten der Yerdauungs- 
Organe, dos Magens und der 
Därme. (2) 18—iS. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sliae Blau, JIsroBCK&s 58, kb. 16. 

-'rau Marie Kuben , Gr. 6tallbol»‘f 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8<Q- 

Frau Ij. A. Bogoslowskaja, Ertelen 
Pereulok Jft 16, Qu. 6. 

Marie Winkler.yr.Ooaaaosa nep. ■ llaB ' 

TnsolMORCRntt yj. a. ä. KB. lt- 

Frau Tur8«n, CnaccR&a 21, rb. 6. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyvKOB’E n P 
7, rb. 5. r 

Frau Minna Rieser, geh. Franke, o 
pufl IIeTepro(J)CKi8 npocn., I- 
rb. 28. y HoBO-KajTHHRHBa n 

J. Krohn, Boxbm. üoifeavecRafl 23, »*■ 

Frau Catharine Miohelson, larap 
csaa yxBiia x. 30, rb. 17. 
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Thioeol 

„Roche“ 

keitei Ouajacol- 
nrtparat, wasser¬ 
löslich, «ruchlos, 
ungiftig. 
Vorsügl. Anti- 
tuberoul. und Anti* 
Diarrhö lenm. 


„ Roche“ 

K 0.6 gr. 
bequemste und 
f billigste Form. 


Sulfosot- 
syru'p 
„ Roche“ 

entgiftetes 
Kreosot in Syrnp 
form, eignet sich 
Speziell fOr Armen- 

und K ss ee n p m le. 




die idealste cPorm d. Kreosot- 
ßezw. SuajaeoUcTßerapie . 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

tt . *1 Sirolin hat vor allen äußern Kreosot-und Gua.jacoltheia- 

V oneiie. pien die Vorteile dts guten Geruches, angenehmen Ge- 

"™———- schmacks und völliger Unschädlichkeit. 

Lungentuberkulose, Keuchhusten, Chirurg. Tuberkulose, 'allge- 
inaiKailOnen. meine SchwSchezustände, Skrophulose, Influenza. 

\/'orrvr/lr»nnfT* Sirolin, Lagen am orig. Erwachsenen 3—6 Teelöffel, Kin- 

V erorüliuilg. 2- 3 Teelöffel täglich, vor oder uniuitteltyar nach dem 
Essen, rein oder in Wasser. 


Ul/qmiinnf Vor minderwertigen Nachahmungen wird gewarnt. Sirolin Ist 
warnunyi nur echt, wenn jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. Produkte 

Basel (Schweiz) -K Orenzach (Baden). 

Munter und Literatur über alle unsere Produkte stehen den EH. Aerzten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Airol 

.Roche“ 


Asterol Thigeno/ 

Roche“ „Roche“ 

MSM wweew HVIltlletischns Kchwpfalnriin 


bester, geruchloser Jodoform¬ 
ersatz. 


wasserlösliches Hg.-Pr«parat, 
fallt nicht Kiweiss, reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


synthetisches Schwefelpriiparat 
mit 10"/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Tiiigenolteife enthalt 
IO 0/0 Thigenol „Roche“. 


Eigalen 

[Eigitox.solub. 
Clcetia] 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
In Originalflacons 
& 15 ccm. 


Protylih 

„ Roche“ 


haltbares Phosphnr- 
elwelas. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen' 
und anorganischen 
Phosphor- n. Phos¬ 
phors Aurepräparate 
Eisen- u. B ompro- 
tylln „Roche“. 




unerkannt vorzügl. Haemostatikuin, beson¬ 
der* bewährt bei Uterusblutungen. In Form 
ron Substanz, Tabletten , Watte und Gaze. 


ausgezeichnetes Hypnotikum ohne jegUche 
se/uidl ich e Nebenwirkung. In Dosen zu 0,25 
Ms 0,5 und Ms 1 gr. (li) 13—10. 


sehr beliebtes Anästhetikwm. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen Eigensch. d. Cocainsohne d. Ne¬ 
ben wirk IHe Lösungen sind sterüisierbar. 


Prachtvolle, sonnig 0 
Lage. Ausführliche 
illustrierte Prospekte. 


f.Nervöseu. Erholungsbedürf.j.FI. Friedrichrfldfll 

I Spet.-Behandl. bei Kongestion. Kopfschmerz. Neuralgien. ; Thür 


ir.med.iots Kuranstalt 



BAD HALL (Oberösterreieh). 

Jodbrombad I. Ranges. 

Aelteste und heilkräftigste Jodquelle in Europa. 
Gegen Frauenkrankheiten, Exsudate, chronische Entzündungen, Scrophuleee, 
Syphilis erworbener oder ererbter Natur ,und deren Folgekrankheiten, Gicht, 
Rheumatismus etc. etc. 

Modernste Kurbehelfe. Auskünfte erteilt 

(39) 6-3. die Badeverwaltung. 


Hammerand 


-WIEGST, VIJX. 

Verlangen Sic illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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Originalprodukte „Heyden“ ® 


von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, salicylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Soiveol, Itro), Collargol, 

Acoin etc. 

Neu: Salocreol und Salit. 

gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Salocreol noch von 
spezieller Wirkung bei Erysipelas faciei, Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

TCfVIl» assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 

llull* VälvUSLAj k u t a n e n, ganz besonders aber auch zur r e k t a- 
len Ernährung und zur Darreichung per o s als Kraftnährmittel. 

Wir fabrizieren in bester Qualität Acetylsalicylsäure, 
in Substanz und als leicht zerfallende Tabletten, Guajacol, cryst. und 
liquid., Benzonaphtol, Phenacetin, Lactophenin, Hexamethylentetramin, 
Diacetylmorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeo 1-Dresden, 

oder deren Vertreter: (21) 10—4. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 



EUNATROL 

Vorzügliches Cholagogum bei Gallenstein und anderen Gallen- und 
Lebei krankbeiten; wird besondeis in Foim der Eunatrolpillen ohne 
jede üble Nebenei sclieiuung n.onaielang genommen. 

UROSIN 

Einziges, von Dr. Weiss, dem Erfinder der Chinasäure-Therapie 
empfohlenes und sicher prophylaktisch wirksames Präparat gegen 

Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

(7) 3-3. 

FO BTOIN 

Gesclunaekfreie8 Antidiarrhoicum, sicher wirksam bei akutem, chroni¬ 
schem und tuberkulösem Darmkatarrh. 

Muster nebst Uterutur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 



eil be¬ 
it urge- 
ervor- 
angen, 
hneter 
im Er¬ 
lichen, 
»logen. 
Bäder, 
Fango 



Wasserheilanstalt 

Traunstein-Oberbayern 

Saialorii für MnlMi 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter und 
Besitzer Dr. med. G. Wolf. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wir« 
Nachweis ertlieilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Ludmilla K&walkewits, EaaTepanH- 
caifl Kauajn>, x 39, rb. 23. 

Frau Gülaen, W. 0..17 Linie, flau« Jft 16, 
Qu. 18. 

Lydia Duvan, Bac. Ocrp., 1 xih., g. 2Ct 

KB. 17. 

Alexandra Xasarinow, HiKoxaencnas 

yx. x. 61 , rb. 39 . 

Frau Elvine Juokam.Bac. ocTp., 6m. 
68, kb. 96. 
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XXX. JAHRGANG. ST PFiTEfl SfillB IrFiB Nene Folge XXII. Jahrg 

ME3ICIII30EE W0CIINSC1SIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreia ist in Bassland 8Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnsertionspreis 
für die 3raal gespaltene Zeilen inPetit ist 20Kop. oder45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ms 14. zu richten. — Äanus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden ge sc hä fts führ enden Redak¬ 
teur Dr. E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ms 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


N 14 


St. Petersburg, den 0. (22.) April. 


1905. 


Inhalt: Dr. Artlinr Berg: Ein Beitrag zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe. — Dr. Alexander Raphael: Ueber 
eine empfindliche Methode zom Nachweis von Galteufarbstoff im Barn. — Protokolle des deutschen ärztl. Vereins zu 
St. Petersburg. — Kleinere Mitteilungen and therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bulletin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Beitrag zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe. 

Von 

Dr. Arthur Berg iu Riga. 


(SclllU88.) 

Wenn ich einen Rückblick'auf die von mir nach der 
Engelbrethschen Methode behandelten Patienten 
werfe, so glaube ich folgendes konstatieren zu können: 

1) Kann die von Engelbreth postulierte Zahl der 
Waschungen von 4 —5 auf 3 reduziert werden, viel¬ 
leicht sogar auf 2. Letzteres ist nur eine Voraussetzung; 
die Zahl der mit 2 Waschungen behandelten Kranken 
ist noch eine zu geringe, um daraus Schlüsse zieheu zu 
können. Ich habe 3 Patienten mit je 2 Spülungen ba- 

. handelt, 2 davon genasen. Es wäre wünschenswert, >'ie 
Versuche in dieser Richtung fortzusetzeu. Die Reduktion 
der Zahl der Spülungen auf 3 bedeutet für den Patien¬ 
ten und Arzt einen grossen Gewinn, denn mit der Häufigkeit 
der Eingriffe steigen selbstverständlich die Beschwerden 
der Kranken. 

2) Halten sich die durch die Spülungen der Patienten 
verursachten Unbequemlichkeiten in durchaus bescheide¬ 
nen Grenzen; nur ein Patient refüsierte nach 2 Waschun¬ 
gen die Fortsetzung der Kur. 

3) Scheint diese Coupierkur keine Gefahren für den 
Kranken zu involvieren. Ich habe keine Komplikation 
und auch keine Verschlimmerung des gonorrhoischen 
Prozesses nach missglückter Kur bei meinen 47 Fällen 
eintreten sehen. Engelbreth beschreibt allerdings 
unter 30 Fällen eine Periurethritis, die im Anschluss an 
die Waschungen entstaud. Diesem Ereignis wäre, wenn 
es vereinzelt bleibt, keine allzugrosse Bedeutung beizu¬ 
legen, weil wir einmal Periurethritiden auch bei der 
üblichen Injektionsbehandlung auftreten sehen, gelegent¬ 
lich auch bei interner Behandlung ohne jeglichen me¬ 
chanischen resp. chemischen Insult der Urethra. 

Wie steht es nun mit den eventuell in der Folge erschei- 
* oenden Strikturen? Ich habe die Urethra der Patienten, 
denen ich 3 resp. 4 mal die Gonorrhoe coupierte, darauf¬ 


hin untersucht und habe kein Infiltrat nachweisen kön¬ 
nen. Die Beobachtungszeit ist natürlich eine viel zu 
kurze, um sich ein endgültiges Urteil bilden zu können. 

4) Ist diese Kur eine Ralikilkur, insofern als man 
dem Patienten am übernächsten Tage nach beendeter 
Behandlung mit Bestimmtheit sagen kann, ob er genesen 
ist oder nicht. Es handelt sich nur um 2 Dinge, entwe¬ 
der befinden sich die Gonokokken in für das Medika¬ 
ment erreichbarer Tiefe, sie werden dann alle vernich¬ 
tet uod der Patient ist genesen oder sie sind nicht 
mehr erreichbar und der Patient bleibt krank. Dass die 
Gonokokken nur scheinbar vertilgt werden, um in späte¬ 
rer Zeit wieder zum Vorschein zu kommen, beobachtet 
man nie. 

5) Scheinen die Gonokokken nicht so schnell in die 
Tiefe zu dringen, wie von vielen Autoren angenommen 
wird, die schon aus diesem Grunde allein jede Abortiv¬ 
methode perhorresziereu. Es giebt eine ganze Reihe von 
Fällen, in denen die Gonokokken noch viele Tage post 
infectionem rein epithelial sitzen müssen, denn sonst 
wären die durch die oben besprochene Coupierinethode 
erzielten Resultate nicht so günstige. Einige Aerzte, wie 
z. B. Blaschko, meinen, die Versuche der Abortivkur 
wären aussichtslos, sobald das Sekret mikroskopisch 
nur Leukoeyten und zahlreiche Gonokokken enthält. leb 
habe unter dem Mikroskop nur ausnahmsweise etwas 
anderes gesehen und doch sind die Kuren gelungen. In 
den allerersten Stadien, wo im mikroskopischen Bilde 
die polygonalen Plattenepithelien praevalieren, die Zahl 
der Leukocyten eine geringe ist, die Gonokokken 
grösstenteils frei im Sekret oder auf den Epithelien 
liegen, in diesem Stadium bekommt man die Patienten 
höchst selten zu Gesicht. 

Misserfolge wird es gewiss immer geben; durch unsere 
klinischen Untersuchungsmethoden werden wir voraus¬ 
sichtlich niemals imstande sein, mit Sicherheit festzu¬ 
stellen, wieweit die Gonokokken ins Gewebe eingedrun- 
gen sind. In der Mehrzahl der Fälle können wir aus 
den oben augeführten Merkmalen wohl erkennen, ob 
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Besondere Bemerkungen. 

J. K. 

11 

3 

1 

1. trüb 

26./VII1 7», 7«. 27./VIII 7«, V«. 
2&/VIII V«, 7*- 

6 

? 
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J. P. 

II 

2 

2 

klar 

2./IX 7*. 7«. 3./IX '/*, '/*. 

4 
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6./XI noch serös- sanguinolente« 
Sekret Zinc. permang. zur In¬ 
jektion. 

H. H. 

m 

2 

2 

trüb 

3./IX 7». 4./1X V», 7». 5./IX 7«- 

4 

— 

12 

5./1X Schwellung des Gliedes, 
sanguinolenter Ausfluss. 

A. S. 

ii 

4 

1 

klar 

4./IX Vs. 5./IX '/*. 3. Spülung ver¬ 
säumt 6./IX 7 4 , Vs- 7./IX 7*- 

5 

+ 

— 

9./1X sanguinolentes Sekret: L«en- 
kocyten, Erytbrocyten, Bakte¬ 
rien, Schleim und Epithel. 

A. B. 

IV 

3 
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klar 

8./IX 7», 7*- 9./IX Vs, 7s. 10./IX 7«. 

5 

+ 

— 

13./IX Einige Bluttropfen ans 
der Urethra. 
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22./1X Vs, V*. 23./IX V», V*- 24./IX V». 
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4. 

4- 

— 

26./IX etwas blutiger Ausfluss. 

H. S. 
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25./IX 7s. 26./1X V 5 , 7«- 27./1X 7‘- 

4 

+ 

— 

27.,IX Urin I u. II leicht trüb. 

P. J. 
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27./IX 7s, 7s. 28./1X V«, 7«. 
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29./IX blutiger Ausfluss, II leicht 
trüb. 

8/.X Sekret: Urin, Epithel, Bak¬ 
terien. 
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trüb 

30./IX V». 17X 7s. 7s. 2./X 7«. 
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— 
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2./X blutiger Ausfluss. 
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— 
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S. B. 
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4- 

— 

12./X sanguinolentes Sekret. 
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— 
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22./X sanguinolentes Sekret. 
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4- 

— 

10./XI geringe Schmerzen in d 
Urethra. 

Sekret: wenig Leukocyten. 
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4- 


27/XI Urethralsekret: Schleim, 

Epithel, wenig Leukocyten. 

D. W. 

in 

3 

2 

klar 

29./XII 7s, 7«- 30./XII 7s, 7*. 

4 

4- 

— 
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22-/I Beschwerden beim Urinieren, 
blutiges Sekret. 
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säumt. 2871 Vs- 
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4- 
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2 

4- 
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Wegen starker Schmerzen Fort¬ 
setzung der Spülung unter¬ 
brochen. 

M. K. 
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3 

— 
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3 

— 
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22./III Tripperrheumatismns, 

B. R. 

V 
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— 
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Wegen Schmerzen Fortsetzung 
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19./II Sekret: Schleim, Epithel, 
Leukocyten u. Bakterien. 
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Besondere Bemerkungen. 
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1. trüb 

19./11 */5, '/«• 20./I1 V«, V«. 21./II >/s. 

5 

_ 
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+ 
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2 
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• 
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8.V U. — Sekret: Schleim, Epithel, 
wenig Bakterien. 
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A. U. 

IV 

1 

2 

klar 

24./IX Vs, '/». 25 /IX '/s. 

3 

+ 
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K. P. 

in 

5 

2 

klar 

a/x v 5 , */s. 9.x ‘/s. 

3 

+ 

— 

ll./X Urethralaekret:Schleim, Epi¬ 
thel, wenig Lenkocyten, Bak 
terien. 


unser Medikament die Gonokokken zn erreichen im¬ 
stande sein wird oder nicht. 

Zorn Schloss kann ich den Herren Kollegen die oben 
besprochene Engelbreth’sche Abortivbehandlung der 
Gonorrhoe znr Nachprüfung nnd Nachuntersuchung em¬ 
pfehlen. Die Zahl meiner Fälle ist wohl eine zu geringe, 
um aus ihr bindende Schlüsse für die Gefährlichkeit 
resp. Ungefährlichkeit, für die schädlichen resp. unschäd¬ 
lichen Folgen an den Patienten zu ziehen; sie ist aber 
gross genug und die Resultate sind genügend gute, um 
dieser Behandlung volle Beachtung zu schenken. Es 
kommt alles darauf an, dass der Patient so früh wie 
möglich nach der Infektion ärztliche Hilfe aufsucht und 
in dieser Richtung müsste das Publikum belehrt werden. 
So lange die Männer an ein contagium vivum, das 
von einer Person auf die andere übertragen wird, nicht 
glauben wollen und die unangenehmen Sensationen in der 
Urethra einige Zeit nach dem Verkehr nicht als Infek¬ 
tion, sondern stets als IJeberreizung deuten und so¬ 
lange sie allerlei abergläubischen Torheiten iubezug anf 
die Infektion huldigen, solange wird dem Arzt nicht 
häufig die Gelegenheit geboten werden, dem Kranken 
rechtzeitig zu helfen. 

Erst wenn die Männer lernen werden, jeden ausser- 
ehelichen Verkehr als suspekt anzusehen nnd sich darauf¬ 
hin zu beobachten, erst dann wird uns ein reicheres 
Material zufliessen, dem wir die segensreiche Wirkung 
der Coupierkur werden zuteil werden lassen können. 


Nach Beendigung dieser Arbeit stiess ich auf einen 
Artikel von Engelbreth im 39. Bande der Monats¬ 
hefte für prakt-. Dermatologie, in welchem er weitere So 
nach seiner Methode behandelte Fälle bekannt giebt. 
Er veröffentlicht ein überraschend günstiges Resultat: 
Von 30 Fällen wurden 26 geheilt, also 86*/s pCt. Wie 
er sagt, wäre das Ergebnis noch schöner gewesen, wenn 
er sich von den Fällen ferngehalten hätte, wo Inflamma¬ 
tion des Orificium vorhanden war, es würden dann nur 
2 negative Fälle zu verzeichnen gewesen sein. Er giebt 
hier als Kontraindikationen an: eine längere Dauer der 
Gonorrhöe als 2 Tage, Inflammation des Orificium ure- 
thrae und Trübung des Urins. In der Zahl der Wa¬ 
schungen ist er allmählich auf 2 zurückgegangen, hat 
dagegen die Konzentration der ersten Spülung anf 
1:200 auf J : 150 erhöht; zur 2. Spülung nimmt er ar- 
gent. 1:500. 

Zum Schluss meint er, dass die erste Spülung 
möglicherweise nicht stärker zu sein brauchte als 
1:300—11500. 

Nach meinen Erfahrungen brauchte die Konzentration 
der Argenturalösungen von 1:500 nicht überschritten 
zu werden, da die Resultate genügend gute sind und 
die mit den Spülungen eventuell verknüpften Gefahren . 
voraussichtlich geringere sein dürften. 
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Ueber eine empfindliche Methode zum Nachweis von 
Gallenfarbstoff im Harn. 

Von 

Dr. Alexander Raphael, 

Arzt zu Dtirben (Kurland). 

Mit einer, demnächst erscheinenden Arbeit fiber die Jod¬ 
absorbierende nnd Jodabschaltende Kraft verschiedener patho¬ 
logischer Harne beschäftigt, habe ich Gelegenheit geuommen, 
auch eine Reihe von ikterischen Harnen zu untersuchen, nnd 
bin dabei zu einer für den praktischen Arzt sehr brauchba¬ 
ren Methode zum Nachweis von Gallenfarbstoff gelangt. 

1 >ie Probe lässt an Empfindlichkeit nichts zu wünscbeu 
übrig und hat in keinem der von mir untersuchten 67 Fälle 
versagt. 

Znr Ausführung benutzt man die zwei bekannten, zur 
Diazoreaktion nötigen Lösungen: 1) Acid. sulfanil. 5,0, Acid. 
mur. pur. 50,0, Aq. dest. 100,0 und 2) Natr. nitros. 0,5, Aq. 
dest. 100,0. 

Dit-se Lösungen geben, je nachdem in welcher Reihenfolge 
sie benutzt werden, verschiedene Farbenreaktionen. 

Probe 1: Tut man in ein Reagenzglas 2—3 Tropfen der 
Natr. nitros.-lösung, darauf circa 5 Cubctm. der Snlfanils.- 
lös. und fügt min 5Cctm. des zu untersuchenden Harnes hinzu, 
so wird bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen die Flüssigkeit 
zunächst a tu e th y s t f a r b e n , um nach kurzer Zeit in 
ein Kirschrot überzugehen, das ie nach der Menge des 
vorhandenen Gallenfarbstoffes verschieden dunkel auställt. 
Die Intensität der Färbung nimmt, wenn man den so behan¬ 
delten ikterischen Harn stehen lässt, in den ersten 24 Stun¬ 
den zu. Ist der Harn sehr diluirt und wenig Gallenfarbstoff 
vorhanden, so ist trotzdem die rote Färbung noch deutlich 
sichtbar, wenn man das Reagenzglas mit dem Boden gegen 
eine weisse Unterlage gerichtet hält nnd von oben hinein¬ 
sieht. Die dickere Flüssigkeitsschicht bringt die Färbnng noch 
gut zur Anschauung. 

Probe 2.: Wählt man die Reihenfolge anders nnd tut 
zunächst 2—3 Tropfen der Natr. uitros.-lös., darauf 5 ccm. 
des ikterischen Harnes und dann erst 6 ccm. der Sulfanilsäu- 
relösnng hinzu, so wird die Flüssigkeit, je nach der Menge 
des vorhandenen Gallenfarbstoffes, intensiv g e I b g r ü n. Im 
Laufe von 24 Stunden geht daun diese Färbung allmählich in 
die vorher beschriebene kirschrote über. Gelegentlich seiner 
Publikation über die Jodprobe ikterischer Harne erwähnt 
Rosin (Berl. Klin. Wschr. 1893, Nr. 5) kurz, dass ansser 
anderen Reagentien auch Diazobenzolsulfosäure eine Farben¬ 
reaktion mit ikterischem Harn giebt. Ueber die von mir er¬ 
wähnte Methode zum Nachweis von Gallenfarbstoff habe ich 
in der mir zu Gebote stehenden Literatur nichts gefunden, 
möchte sie aber dem praktischen Arzte warm empfehlen, da 
sie einfach auszuführen ist und noch da Gallenfarbstoff deut¬ 
lich nachweist, wo die übrigen leicht auszuführenden Metho¬ 
den zum Teil versagen oder undeutlich werden. 

Zum Schloss möchte ich die Kollegen um Nachprüfung 
einer Beobachtung bitten, die ich in 2, durch Carcinom her- 
vorgernfenen Fällen von C h o 1 e d oc h n sverschlnss gemacht 
habe: 

Die Probe 1 auf Gallenfarbstoff ergab eiueu sehr stark ins 
Bläuliche spielenden Farbenton des Rot. Interessant wäre es, 
zu erfahren, ob vielleicht bei durch bösartige Geschwülste 
bedingtem lkteros in jedem Falle das Rot bläulicher ansfällt, 
als bei gutartigem Ikterus. Wurde in den erwähnten 2 Fällen 
der Harn zwecks Jodzahlbestimmung mit einer Jodjodkalinm- 
lösung (10,0 V 10 Normal- J-lös. auf 10,0 Harn) versetzt nnd 
nach 24 Stundeu das freie Jod durch Natriumthiosulfat ge¬ 
bunden, so blieb eine so intensiv smaragdgrüne Färbnng des 
Harnes zurück, wie ich sie bei der R o s i n’scheu Jodprobe 
auf Gallenfarbstoff nie gefunden habe, ebenso wenig auch, 
wenn ich Fälle von gutartigem Ikterus znr Jodzahlbestimmung 
in der erwähnten Weise untersuchte. Das Grün war immer 
weniger leuchtend, mehr gelblich. Da mir bis jetzt keine wei¬ 
teren Fälle, wie die 2 erwähnten, zu Gesichte gekommen 
sind, bin ich ausserstande zu sagen, ob das, was ich in die¬ 
sen zwei Fällen fand, Gesetz oder Zufall ist, bitte nur die 
Kollegen, falls sie ähnliche znr Behandlung bekommen, um 
Nachprüfung. In einer anderen Arbeit komme ich auf diese 
Fälle zurück. 


Protokolle 

des deutschen, ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1330. Sitzung am 27. September 1904. 

1. Petersen demonstriert eine Patientin von 64 Jahren, 
die ein Ulcus rodeus von weit über Handteilergrösse an 
■der Stirne hat. Die Patientin, die seit 16 Jahren an dem Ge¬ 
schwür leidet, ist einer konsequenten Therapie bisher nicht 
Unterworten worden. Operative Eingriffe hat sie abgelehnt. 
Petersen beabsichtigt eine Behandlung mit Röntgecstrahlen, 


da der Fall wegen der grossen Aasdehnnng des Geschwür« 
für Finsenbehandlung ungeeignet erscheiut. Anf Petersen« 
Frage, ob nicht eine chirurgische Therapie noch möglich 
wäre, erwidert Dombrowski, das die Exstirpation des 
Geschwüres technisch durchführbar sei, dass aber die 
Deckung des Defektes Schwierigkeiten machen dürfte, jeden- 
ialls müssten Transplantationen in Anwendung gezogen werden. 

2. Petersen berichtet über die Verhandlungen des 
5- internationalen Deriuatologenkongresses, 
der in Berliu vom 30. August bis 4. September unter dem 
Vorsitz von Lesser getagt hat. Die Verhandlungen des 
sehr gut besuchten Kongresses boten eine Fülle wissenschaft¬ 
lichen Materials, dessen Verarbeitung durcli zahlreiche Kran- 
kendemoustrationen und vorzügliche Projektionsbilder erleich¬ 
tert wurde. 

Hauptgegenstände der Verhandlungen wareu folgende: 

A. Leprafrage. 

B. Gefässverändernngen bei Syphilis. 

C. Stoffwechselveränderungeil bei Hautkrankheiten. 

D. Syphilisimpfung an Tieren. 

Als eine wichtige Tatsache hebt P e t e r s e n hervor, dass 
die Syphilisiinpfung an Tieren und zwar an den höheren 
Affen mit Erfolg ausgefdhrt worden ist Als Impfmaterial 
bewährte sich nur Gewebsdetritns ans Initialsklerosen, wäh¬ 
rend gummöses Material stets sich als nnwirksam erwies. 
Der Verlauf der Impfsyphilis an Affen ist sehr typisch. Der 
Impfstich verheilt bald, doch entwickelt sich an seiner SteUe 
nach 22 bis 37 Tage eine typische Initialsklerose, die exnice- 
rieren kaun. Daran schliessen sieb Schwellungen der regio¬ 
nären Lyraphdrüsen und später ein Exanthem, sowie Papeln 
anf der Mundschleimhant. Weiterimptungen von injizierten 
Affen sind ebenfalls gelungen. Filtrieren durch Bakterienfilter 
und Erhitzen macht das Impfmaterial unwirksam. Weitgehende 
Schlussfolgerungen lassen sich ans den bisher gelungenen 
Versuchen nicht ziehen, immerhin eröffnet sich eventuell die 
Möglichkeit einer Serutherapie. 

In der Leprafrage wurde ein Bericht über die letzten 7 Jahre 
ans den • verschiedensten Ländern vorgelegt. In Norwegen 
findet ein konstanter Rückgang der Lepra statt, doch sind 
auch in Rnsslaud erfreuliche Resultate erzielt worden. 

Direktor: Kernig. 

Sekretär: Fick. 

1331. Sitzung am 25. Oktober 1904. 

Masing: «Ueber Sprachstörungen». 

Zunächst demonstrierte M. das Gehirn des Oskar Tomtning, 
dessen Kranken- und Sektionsgeschichte in Nr. 31. 1904 der 
«St. Peterb. med. Wochenschrift» gedruckt ist. Ferner demon¬ 
strierte er das Gehirn des Pat. N. L., dessen Krankenge¬ 
schichte auch in der erwähnten Nr. veröffentlicht ist. Wie im 
Leben angenommen, erwies sich im I. Schläfelappen nnd I. Occipi- 
tallappen ein grosser Erkranknngsherd,der die sensorielle Apha¬ 
sie and die r. Hemianopsie veranlasst hatte. Endlich teilte er 
noch 2 Krankengeschichten mit. Der Insasse des evangel. 
Siechenhauses Hochheim leidet an der seltenen Form der 
transcorticalen sensoriellen Aphasie. Wenn man ihm laut 
sagt: «Zeigen sie die Zunge», so tat er es nicht, denn er 
versteht den Befehl nicht, aber er wiederholt ganz präzise 
die Worte wie ein Echo: «Zeigen Sie die Zunge». Er hört 
gnt. Wenn mau von weitem seinen Namen ruft, kehrt er sich 
gleich zum Sprecher; wird ein anderer Name gerufen, so reagiert 
er nicht. 

Interessant war M. auch die Beobachtung an einer 70-jäh¬ 
rigen Fran mit isolierter Alexie, kombiniert mit zeitweiliger 
rechtsseitiger Hemianopsie. Sie konnte gar nicht lesen, 
wohl schreiben, aber auch den eben geschriebenen Brief an¬ 
möglich lesen. Auffallend war an ihr der Defekt im Namen¬ 
gedächtnisse. Die Namen, Tauf- wie Familiennamen, der 
Hausgenossen, der Dienstboten, die viele Jahre in täglichem 
Verkehre mit ihr standen, waren ihr vollständig entfallen. Am 
Herzen ein diastolisches Geräusch. Ganz allmählich Besserang. 

Diagnose: Embolie and Ischämie des linken gyrns angu¬ 
laris so tief ins Gehirn hinein, dass die 1. Sehstrahlung mit¬ 
getroffen war. Wahrscheinlich Herstellung der Cirkulation. 

Diskussion: 

Krone wendet sich gegen den Ansdrnck «transkortikale» 
Störungen, welcher als metaphysischer Begriff innerhalb der 
an ganz bestimmte Gebiete gebundenen Vorgänge eine Ver¬ 
wirrung zu schaffen imstande ist. Zn den beiden Formen der 
subkortikalen, d. h. unterhalb, und der kortikalen, d. h. inner¬ 
halb der Rinde einsetzenden Apbasien tritt klinisch noch eine 
dritte Form hinzu, die nicht die Leitungsbahn, noch auch die 
Centren, sondern die Verbindung zwischen den verschiedenen 
beim Ablauf des normalen Sprechens in Fanktion tretenden 
kortikalen Centren betrifft. Diese Formen wären zweckent¬ 
sprechend als «intrakortikale» oder «intracentrale» Aphasieu 
zu bezeichnen: In ganz reiner Form kommen diese Störungen 
wohl kaum jemals zur klinischen Beobachtang, da die sie 
hervorrufenden pathologischen Veränderungen zu grobe und 
diffuse Verletzungen setzten, Erweichungen and Blutnngen, 
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so das immer Cortex und LeituugBbahn iu grösserem oder 
geringerem Grade initbetioffen wird; immerhin ist es berech¬ 
tigt, je nach dem Prävalieren des Centrums, der Leitungs- oder 
Verbindungsbahnen innerhalb der Rinde diese 3 Formen kli¬ 
nisch 7,n unterscheiden. 

Die von Vorredner betonte Vergesslichkeit ist ein Allge- 
nieinsymptom, welches im Anschluss an die verschiedensten 
trröbsten und feinsten Störungen der Gehirn Funktion anftritt 
und als solche keine pathognomonische Bedeutung hat. 

Was das buchstabierend Lesen anbetrifft, so glaubt K., dass 
die verschiedenen Menschen, je nach geistiger Entwicklung, 
Bildung, Uebung verschieden lesen. Wenn er auch tür den 
minder geübten, das Kind, den Bauer etc. ein buchstabierend 
Lesen durchaus anerkennt, ebenso das Lesenlernen buchsta¬ 
bierend vor sich gehen lässt, für den im schnellen Lesen Ge¬ 
übten muss er es absolut in Abrede stellen. Es giebt eine 
gewisse Grenze für das Percipieren einzelner Gesichtseindriicke, 
bei deren Ueberschreiten auch der beste Seher sie nicht mehr 
einzeln erfassen kann — soviel ihm bekannt '/« Sekunde. Beim 
Lesen einer Seite ist es möglich ein gewisses Maximum an 
Worteu zu lesen. Zählt man die einzelnen Buchstaben, so 
ergiebt sich, dass die Summe derselben die Summe der ein¬ 
zelnen sichtbar möglichen am ein vielfaches übertrifft, aber 
mit der Somme der einzelnen Worte annähernd Qbereinstiiumt. 
Ebenso liest der geübte Pianist nicht die einzelnen Noten 
sondern ganze Perioden auf einmal. 

Masing giebt die Dnzweckmässigkeit des Ausdrucks 
«transkortikale» Bahn zu; immerhin ist der Ort genau bekannt 
und dieselben Störungen können sub- und transkortikaler 
Nator sein, weil die Bahnen dicht bei einander liegen: ein 
Mann mit transkortikaler motorischer Aphasie kann laut lesen 
und nachsprechen. 

Was das Buchstabieren anbetrifft, so giebt es Kranke, die 
nicht bnehstabierend lesen, aber bei einem gewissen Buchsta¬ 
ben stets anstossen, wenn es in einem Worte vorkomrat. 

Krön g: Dies Argument braucht nicht beim Buchstabierend¬ 
lesen verwertet zu weiden; der betr. Buchstabe stellt eben 
für den Kranken etwa Störendes im Gesamtbild des Wortes 
vor. Ancb der normale geübte Leser stutzt, wenn in einem 
geschriebenen Wort ein falscher Buchstabe hloeingeraten ist, 
weil er eben den Bild wert verändert. Dasselbe gilt für das 
Lesen von Worten, die ohne den gewohnten Intervall dasteben, 
es verschwindet das Wortbiid und daher setzt dabei das 
Buchstabierendleeen ein. Direktor: Kernig. 

Sekretär : F i c k. 


Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

— Deber das von Fuchs und Schnitze eingeführte 

neue Hypnotikum Neuronal (Bromdiaethylacetamid) hat 
Weifenbach umfangreiche Beobachtungen angestellt und 
fasst sein Urteil über dasselbe in folgende Worte: «Neuronal 
ist in Dosen von 1,0—2,0 g. ein recht brauchbares Hypnoti¬ 
kum bei einfacher Schlaffosigkeit und bei Erregungszuständen 
Geisteskranker; als Sedativum tut es in Tagesdosen von 
3X0,5 bis 3X 1,5 g. im allgemeinen auch recht gute Dienste- 
Kumulative Eigenschaften scheinen ihm zu fehlen. Ein Nach¬ 
teil liegt jedoch in einer ziemlich raschen Angewöhnung des 
Organismus au das Mittel and damit verbanden einer allmäh¬ 
lichen Abnahme seiner narkotischen Kraft. Der Geschmack 
ist nicht gut, aber nicht besonders intensiv und vor allem so 
wenig nachhaltig, dass diese Eigenschaft der Einbürgerung 
des Medikaments kaum bindernd Im Wege stehen dürfte. 
Hinsicntlich seiner narkotischen Kraft steht es nicht höher, 
als die seither beliebten Beruhigungsmittel, besonders das 
Trional und das Veronal. Es ist zwar nicht ganz frei von 
unangenehmen und toxischen Nebenwirkungen, jedoch ver¬ 
schwinden dieselben zum Unterschied von anderen Naikoticis 
nach Aussetzen des Mtttels im allgemeinen in kürzester Frist, 
ohne irgendwelche Schädigungen des Organismus zurückzu- 
lassen. Zurzeit ist der Preis des Medikaments ein noch re¬ 
lativ hoher». (Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychia¬ 
trie, Nr. 182, 1. Februar 1905). Michelson. 

— C. Graeter und v. Hoessle (Deutsche Medizinal- 
Ztg. 1905, Nr. 8) haben das von Lacke für die Gonorrhöe- 
behandtuug an Stelle von Protargol benutzte N o v a r g a n 
geprüft und durch Versuche am Kauiucheuauge festgestellt, 
dass Novargan die Schleimhaut viel weniger reizt als Protar- 
gollösung und namentlich Albarginlösung von gleicher Kon¬ 
zentration. Das Novargen ist ein feines gelbes Pulver, wel¬ 
ches sich in Wasser bis za 50 pCt. zn einer rotbraunen Flüs¬ 
sigkeit löst und in fester organischer Bindung («maskiert») 
lOpCt. Silber, 8pCt Protargol, 4,2 pCt. Argonin und 5,35 pCt. 
Argentamin enthält. Albargin enthält zwar 14 pCt. Silber, 
aber nicht in der maskierten Form des Novargans und Pro- 
targols, denn wässerige Albarginlösnngen geben mit verdünn¬ 
ter Salzsäure, ja schon mit physiologischer Kochsalzlösung, 
Silberniederschläge, während Novarganlösungen weder durch 
alkalische Lösungen, Gewebsflüssigkeit, Blutserum, Schleim¬ 


hautsekret etc. noch durch Salzsäure gefällt werden. Protar¬ 
gol wird aus seinen Lösungen ebenfalls nicht gefällt, enthält 
aber nur etwas Über 8 pCt. Silber. Entsprechend seinem Sil¬ 
bergehalt ist die baktericide Kraft des Novargans eine hohe 
nnd dank seiner grossen Löslichkeit dnrchdrir.gt es mit 
Leichtigkeit die Gewebe. 

Das Novargan zeichnet sich demnach vor seinen Konkurren¬ 
ten durch seinen hohen Silbergehalt, seine grosse Löslichkeit, 
die festere maskierte Bindung des Silbers, die neutrale Reak¬ 
tion, die starke Gonokokken tötende Wirkung, erhöhte Tie¬ 
fenwirkung nnd das Fehlen nennenswerter Reizwirkungen auf 
Schleimhäute ans. 

NB. Die Novarganlösungen dürfen nicht erwärmt und 
müssen vor Licht geschützt, in dunkeln, am besten schwarzen 
Flaschen aufbewahrt werden. Bernhoff. 


Vermischtes. 

— Der Bonner Anatom, Professor Di*. A d o 1 p h F r e i - 
herr von la Valette Sr. George, Direktor des ana¬ 
tomischen Instituts an der Universität Bonn, beging am 1/14. 
April das goldeneDoktorjnbiläum. Der angesehene 
Gelehrte, welcher jetzt im 74. Lebensjahre steht, hat seine 
gaage akademische Tätigkeit der genannten rheinischen 
Hochschule gewidmet. 

— Der Korpsarzt des IV. Armeekorps, wirkl. 
Staats rat Dr. Kirilow, ist krankheitshalber mit 
Uniform und Pension v e r ab sc hi e de t worden. Zu seinem 
Nachfolger ist der bisherige Divisionsarzt der 28. Infanterie¬ 
division, Staatsrat G al d i n s k i, ernannt worden. 

— Der Leiter des SanitätBwesens der Unterrichtsanstalten 
des Departements der Volksaufklärung, Prof. ord. des weib¬ 
lichen medizinischen Instituts, Staatsrat Dr. Chlopin 
(früher Professor der Hygiene in Dorpat), ist znm beraten¬ 
den Mitgliededes Medizinalrats ernannt wor¬ 
den, mit Belassung in den von ihm bekleideten Stellungen. 

— Verliehen: für Aaszeichnung zur Kriegszeit: 

Der S t. S t a n i s 1 a u 8 - 0 r d e n II. Klasse mitSchwer- 
tern — dem ehemaligen älteren Arzt des Haaptqnartiers des 
Feldstabes des Statthalters »einer Majestät im fernen Osten, 
gegenwärtigen ält. Ordinator des Warschauer Ujasdowhospi- 
tals Dr. Ludwig Güntherhof nnd dem ehemaligen Re¬ 
servearzt des Kwantnnggebietes, gegenwärtigen ält. Ord. des 
Eohoschen kombinierten Hospitals Nr. 3, Dr. Ephraim 
Ka n el; 

für Auszeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner: 

DieSchwerterznmSt. Aunen-Ordenll. Klasse 
— dem Divisionsarzt der 22. Inf.-Divis., Staatsrat Dr. N i k o- 
lai Rjeschetow. 

— Znm Oberarzt des Tiflisschen Militärhos¬ 
pitals ist der ältere Arzt des Orenbnrgschen örtlichen Mi¬ 
litärlazaretts, Staatsrat Dv. Posslawski, ernannt worden, 
an Stelle des wirkl. Staatsrats Dr. Nasarow, der krank¬ 
heitshalber verabschiedet ist. 

— Der ausserordentliche Professor der allgemeine» Patho¬ 
logie an der Kiewer Universität, Dr. Lindemann, ist als 
ordentlicher Professor auf diesem Lehrstuhl bestä¬ 
tigt worden. 

— Der ältere Arzt des Marinelazaretts bei den Admiralitäts¬ 
fabriken in Ishora Dr. Fedotow ist krankheitshalber 
verabschiedet worden, unter Beförderung znm 
wirklichen Sraatsrat, 

— Zorn Eriwanschen Gouvernementsarzt ist, 
an Stelle des verstorbenen Dr. Urasow, der bisherige Ge- 
hülfe desselben Dr. Andriassow ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 31. März zu Berlin der frei- 
prakticiereude Arzt in Warschau Dr. Maximilian 
Springer im 34. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Kurland und hatte seine medizinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1891—1899 
studierte nnd den Arztgrad erlangte. 2) ln St. Petersburg 
der Oberarzt des Marinekadettenkorps, Staatsrat Dr. Alexis 
Orlow, im Alter von 54 Jahren, nach mehr als 30-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit. 3) In To in Bk Dr. Florentln 
Przeszko, Arzt am geistlichen Seminar daselbst, im 72. 
Lebensjahre. Der Verstorbene hat die ärztliche Praxis seit 
1861 aasgeübt. 

— Dr. Adolph Krüger, der in Mukden in japanische 
Gefangenschaft geraten war, kehrt, wie er aus Tientsin tele¬ 
graphiert hat, Über Indien in die Heimat (Tukkura in Kur¬ 
land) zurück. 

— Zum Leiter der chirur gischen A b tei 1 u n g 
des neuen städtischen Kinderhospitals in St. 
Petersburg ist, wie der «Rnss. Wr.» erfährt, der Profes¬ 
sor der Chirurgie an der Warschauer Universität Dr. W. 
Maiimow gewählt worden. 

— Prof. Robert Koch (Berlin), der sich gegenwärtig in 
Deatsch-Ostafrika anfhält. hat dort im März die Ursache des 
Rtickfallfiebers erforscht. Dieses Fieber wird durch 
ein stechendes Ungeziefer, eine Art W anze, übertragen, die 
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sich anf den ständigen Lagerplätzen eingenistet hat und 
nachts die dort Lagernden beimsnclit. Das nächste Ziel des 
Forschers ist I r i n g a, wo die P«st ausgebrochen sein soll. 

— Dem «ß. SsL» wird ans Odessa mitgeteilt, dass die 
Odrssaer Aerztekorporation in einer zahlreich besuchten Ver¬ 
sammlung die Anschuldigungen des Stadtamtsmitgliedes D o k 8 

f egen den Gynäkologen Dr. Himmelfarb, der den Tod 
er 21jährigen Frau Doks während der Niederkunft ver- 
scbnldet haben sollte, prüfte. D. gab an, dass es zuerst seine 
Absicht gewesen sei, Dr. H. zu krimineller Verantwortung 
an ziehen; doch sei ihm hiervon abgeraten worden, worauf er 
eine Broschüre veröffentlichte, in welcher er obige Anschul¬ 
digung des weiteren ansftthrte. Nach Darlegung des Sach¬ 
verhaltes dnrch Dr. H- fand die Versammlung, das Dr. H. 
richtig gehandelt habe und sprach Ihr Bedauern darüber aus, 
dass D. seine Broschüre herausgegeben hat, ohne die Ange¬ 
legenheit zuerst dem Aerztekollegium zn unterbreiten. 

— Die in verschiedenen grossen Städten Deutschlands pro- 

S aktierten Akademien für praktische Medizin, auf welchen die 
nngen Aerzte nach der Approbation ihr praktisches Jahr ab- 
lalten können, finden bei den praktischen Aerzten wenig 
Beifall. So hat der . Verein der Aerzte Düsseldorfs in Sachen 
der Akademie für praktische Mediziu in Düsseldorf folgende 
Erklärung angenommen: Der Verein verleiht seinem Bedauern 
darüber Ausdruck, dass ihm, der berufenen Vertretung fast 
sämtlicher Düsseldorfer Aerzte, vor der Beschlussfassung 
über Errichtung einer Akademie für praktische Medizin ln 
Düsseldorf durch Geheimhaltung des Planes die Gelegenheit 
abgeschnitten wurde, seine Meinung über die schwebenden 
Fragen zu äussern. Der Verein setzt einen Ausschuss von 
sieben Mitgliedern ein. der die Befürchtungen, die sich an die 
Errichtung der Akademie knüpfen, prüfen und Vorschläge 
aesarbeiten soll, wie die der Akademie gestellten Ziele mög¬ 
lichst ohi.e Nachteile erreicht werden können. Schliesslich 
betont der Verein nachdrückliche seinen Standpunkt, dass er 
jede Einrichtung von Polikliniken, ansser für Ortsarine, als 
eine die Interessen der Aerzteschaft anfs schwerste bedrohende 
Massnahme ansebe. 

— Der ßöntgen-Kongress, der vom 30. Aprill bis 
zom 3 Mai n. St. in Berlin tagen wird, dürfte sich, nach den 
bisherigen Veranstaltungen zn schliessen, zn einer glänzen¬ 
den Huldigung für den berühmten Entdecker der vielgenann¬ 
ten Strahlen gestalten. Professor Röntgen wird an dem 
Kongresse als Ehrengast teilnehmen. Die Verhandlungen 
sollen, nachdem zehu Jahre seit Entdeckung der X-Strahlen 
verflossen, einen kritischen Rückblick auf die bisherigen Er¬ 
rungenschaften ermöglichen sowie eine Aussprache über den 
derzeitigen Stand dieses Gebietes uud seine weitere nutz¬ 
bringende Ausgestaltung herbeiführen. Es sind eiue physika¬ 
lisch-technische uud eine medizinische Hauptsitzung sowie ver¬ 
schiedene Abteilnngssitzungen und ein Projektlonsabend vor¬ 
gesehen. Mit dem Kongresse wird eine umfangreiche Aus¬ 
stellung verbunden, welche alle Zweige der Heilkunde nm- 
fassen and nebeu einer möglichst erschöpfenden Literatur alle 
jene Apparate zur Anschauung bringen soll, die sich auf die 
technische Seite der Röntgographie beziehen. Besonderes In¬ 
teresse dürften die Schutzvorrichtungen für Aerzte, Patienten, 
Techuiker, Fabrikanten gegen die Schädigung dnrch Röntgen¬ 
strahlen beanspruchen. Der Organisatiousansschus besteht 
ans den Herren Prof. Eberlein, Dr. Immelmann, 
Dr. C o w 1, Dr<- Albers-Schönberg und Prof. Rieder; 
den Ebrenvorsitz führt Prof. v. Bergmann- Dem Ehren¬ 
ausschuss gehören Miuister Studt., Ministerialdirektor Althoff, 
Generalstabsarzt der Armee Prof. v. Leuthold, der Rektor der 
Technischen Hochschule Prof. Miete, die Professoren v. Ley¬ 
den, Waldeyer, Lassar, Eulenbnrg, Slaby, Warburg u. a. an. 

— ZnrSchlussprnfn.ng (Arztexamen) Inder 
medizinischen Fakultät der Cbarkower Uni¬ 
versität, meldeten sich, der «Rusb» zufolge,nur ein Stu¬ 
dent und ein freier Zuhörer. 

— Nach dem Jahresbericht der Moskauer Gesellschaft zur 
Errichtung eines Asyls für Personen weiblichen 
Geschlechts des ärztlichen Berufs pro 1904 be¬ 
liefen sich die Einnahmen der Gesellschaft aut 4180 Rbl., die 
Ausgaben aaf 3224 Rbl. und das angesammelte Kapital be¬ 
trägt jetzt gegen 6800 Rbl. Die Gesellschaft zählt 2 Ehren¬ 
amt 1271 wirkliche Mitglieder, darunter 485 Frauen ärzt¬ 
lichen Standes, ln dem Asyl, welches von der Gesellschaft 
hu Mai v. J. 10 Werst von Moskau entfernt an der Jaroslawer 
Bahn eröffnet wurde, fandeu 5 alte oder erwerbsunfähig ge¬ 
wordene Frauen Verpflegung. Der Unterhalt des Asyls 
kostete 950 Rbl. 

— Vor ca. 2 Jahren hatten zehn Moskauer medi¬ 
zinische Gesellschaften sich an das Ministerium der 
Volksaufklärung mit dem Gesuch gewandt, einen Verband 
beider Moskauer Universität gründen zu dürfen. 
Wie die Zeitung «Ssyn Otetschestwa» erfährt, ist jetzt eiue 
Antwort seitens des Ministeriums eingelaufen, in welcher die 
Notwendigkeit und Zweckmässigkeit der Gründung eines 


solchen Verbandes bezweifelt wird. Das Ministerium ist je¬ 
doch bereit den geplanten Verband unter der Bedingung zb 
gestatten, dass zu demselben nur diejenigen mediz. Gesell¬ 
schaften. welche bei der Universität bestehen, zugelassen 
werden. 

— DieKursaison In den kaukasischen Mine¬ 
ralbädern beginnt: In PiatigorBk am 1. Mai, io 
E 8 s e n t u k i am 15. Mai, lo bbelesno wodsk am 20. Mai 
and in Kisslowodskam 1. Juni. 

— Epidemiologisches: In Anlass der in letzter 
Zelt verbreiteten Gerüchte über das Auftreten der 
Cholera an verschiedenen Orten des Reichs (im Kirchdorf 
Bataisk im Dongebiet, in Tiflis and anderen Orten) hält sieb 
die Verwaltung des Obermedizinalinspektors für verpflichtet 
mitznteilen, dass Beit dem 11. Februar d. J. bla gegen• 
w ä r t i g innerhalb der Reicbsgrensen durchaus keine 
Choleraerkrankungen beobachtet worden and die 
obenerwähnten Gerüchte dnrch choleraverdächtige 
Fälle veranlasst sind, die sich nachträglich als akute Mageo- 
katarrhe erwiesen. So wurde z. B. der im Dorfe Bataisk aa 
12. März beobachtete Erkrankungsf&ll von dem örtlichen 
Feldscher als eboieraverdäebtig erklärt, was sich bei der 
Sektion der Leiche and der bakteriologischen Ontersacbuug 
des Darminhalts jedoch nicht bestätigte. 

— Die in manchen Städten (z. B. in Nisbni-Nowgorod und Ko- 
stroma) die Aerzte, gemäss dem anf dem Anticholerakongreeg 
gefassten Beschluss, sich weigern, an den aut büreaukratiseber 
Grundlage nach dem Reglement vom Jahre 1903 organisierten 
Sauitäiskommissionen teilzunehmen, so hat die Obermediziaal- 
verwaltnng angeordnet, nach allen Orten, wo die Aerste an den 
Sanitätskommissionen teilznneümen sich weigern, im Dieoit 
des Ministeriums siebende Aerzte abznkommandieren, doch 
ist zn bezweifeln, dass bei der verhältniasmässig geringen 
Zahl der letztgenannten Aerzte die drohenden Schwierigkei¬ 
ten durch diese Massregel beseitigt werden können. 

Bf. 

— DieOenamtzanl uerKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersbn r'g s betrag am 96. Min 

d. J. 10646(30 wen. als in d. Vorw.), darunter 1284 Typhus- { 
(12 wen.). 951 Syphilis—(17 wen.), 252Scharlach — (12 wob.), ; 
104 Diphtherie — (17 wen.), 109 Masern — (21 mehr) and 29 J 
Pockenkrauke — (1 mehr als in der Vorw-). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 20. bis zom 26. Mfirz 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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9) nach den Todesursachen: 

— Typb. exanth. 2, Typh. abd. 52, Febrls recurrens l,Typbn* 
ohne Bestlmmu ng der Form 0, Pocken 3, Masern 32, Scharlach 15* 
Diphtherie 20, Croup 0. Keuchhusten 10, Cronpöse Langen- 
entzünd ang 27, Erysipelas 7, Grippe 10, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 139, Rnhr 3, Epidemische.Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankbeith 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 12. Tuberkulose der Lungen 134, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 30, Alkoholismus und Delirium tremens 4, 
bensschwäcile und Atropbia infantum 74. Marasmus senilis i 
Krankheitftn des Verdannngsbanals 136, Totgeborene 46. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 26. April 1906. 

Tagesordnung: Wladimiroff: Neuestes Aber Cho- 
lera forsch nng. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 11. April 1905. 
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Kgl BAD KISSINGEN._ 

Bäder vom 16. April bis 1. November. 

Weltberühmt« eisenhaltige Kochsalsquellea (Rakocay, Pandur, Haxbrunnen, Borkleter, Stahlwaeser (phosphorarsenhaltig), Soole 
mit reichstem Kohieusäuregehalt für Trink- and Badekuren. Reichhaltige Kurmittel. Besondere Heilanzeigen:Magen-Darmer- 
kranknngen, chron. Katarrhe des Rachens und der Luftwege, Hers*. Leber-, Nierenk rank beiten Bleichsucht, Fettleibigkeit, 

Zuckerkrankheit, Frauenkrankheiten. 

Versand sümtiloher Mineralwasser duroh die Verwal- Aufschlüsse Uber alle An- V n i>«ni>nin QaH Vieeinnon 

teng der Ktfnigl. MlneralbMder Kisslngen und Bucklet fragen unentgeltlich vom AUriBrBlll DflU RleelHylSlh 
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-1: WILDBAD |j- 

Schwarzwaid. Endstation der Linie Pforzhelm-Wlldbad. Württemberg. 
Hauptsaison: Mai bis Oktober. 

Warme, seit Jahrhunderten bewähite H e i 1 q u e 1 le n gegen chroni¬ 
schen und akuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- tmd RUckenmarksieiden, 
Neurasthenie, Isohias, Lähmungen aller Art, Folgen von Verletzungen, chroni¬ 
sche Leiden der Gelenke tmd Knochen. Weitere Kunuitlel: Dampf- und Helss- 
luftbäder, schwedische Heilgymnastik (System Dr. Zander), Elektrothera¬ 
pie, Massage, Luftkuren (430 m. ü. d. M.) Berühmte Enzpromenade, herr¬ 
liche Tannenwälder, Knrorchester, Theater, Fischerei. Prospekte etc. 
darch die Kgl. ßadverwaltung oder das Stadtschultheissenamt. 


König!. Badhötel mit Villa Wetzel. Ersten Ranges. 

Hötel Bellevue. Ersten Ranges. 

Hötel Concordia. Lift, Pension, gegenüber den Kuranlagen. 
Hdtei Klumpp. Ersten Ranges. 

Hötel Post Lift, Pension von 7—10 M. Prospekt. 

Hötel de Russle. Garten- Pension von 6.50—9.50 M. Prospekt. 



Qr.med.lofs Kuranstalt 

f. Nervöse u. Erholungsbedürl. j.fl. 

Spez.-Bshandt. bei Kongestion. Kopfschmerz. Neuralgien. 


Prachtvolle,, sonnige 
Lage. Ausführliche 
illustrierte Prospekte. 


Friedrichroda 


i. Thür. 


Klimatischer Wald-Kurort, Kumys- und Wasserheilanstalt 



Besitztum des Grafen J. Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, (Dunaburg), auf dem 
hohen Ufer der Düna, in trockener, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ansge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindnng. 

(Fahrzeit 20 Minuten). 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. September. 

Echter Kumys aus Stutenmilch. — Neuantgebaute Wasserheilanstalt mit 
allen erforderlicbeu Vorrichtungen der modernen Hydropathie (Wannenbäder aller 
Art, Hochdruck-Douchen verschiedener Systeme, Mineral- nnd Moor-Bäder, elektri¬ 
sche Wannen und Massage, Trockenluft- und Sonnenbäder). — 2 grosse Pensionate 
mit möblirten Zimmern. (Pensionspreis 1 Rbl. 50 Kop. bis 3 Rbl. für Kost und 
Logie pro Person nnd Tag. Ein 2-stöckiges Pension-Hotel (Wintergebäude) aus 
38 Zimmern am Ufer der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Kurhaus mit 
Restaurant, Musik und Theater. 90 i:n Walde isolirt gelegene Datschen, vollständig 
möblirte und mit Geschirr, eignen sich vorzugsweise für Familien. (Preis von 
200—500 Rbl. pro Saison, je nach der Anzahl von Zimmern). Konsultation mit 
Spezialärzten, Professoren aus St. Petersburg. Dr. Noischewsky’s grosse Augen¬ 
klinik. Auskunft erteilen: KURORTS-VERWALTUNG (Adresse: PoBt- und Telegr. 
Station Lixna, Gouv. Witebsk); bis zum 1. Mai Dr. med. E. Zebrowskl (Kiew, 
Universitätsklinik von Prof. K. Wagner) oder Dr. Wosnessensky in St. Petersburg 
(Bußoprcicaa CTop., HiocraÄTCKaa ya., a. jfi 11, kb. 7. (57) 2—1. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 


Soeben erschien: 

Biedert, y Ph„ Die Kinderernährung im Säug 
lingsalter und die Pflege von Mutter u. Kind. 

Wissenschaftlich nnd gemeinverständlich dargestellt. Fünfte, ganz nen 
bearbeitete Anflage. Mit 17 Abbildungen im Text and 1 farbigen Tafelo. 
gr. 8°. 1905. geh. M. 6.40; in Leinw- geb. M. 7.60. 

Laache, Die Wechselbeziehungen in der 

menschlichen Pathologie und Therapie. g 1 ™.*.!!' 

medizinische Studie, gr. 8°. 1905. geh. M. 3.— 

Seydel, Ö “S 1 Prof Dr. K., Lehrbuch der Kriegs- 

fthinirnia Zweite Auflage. Mit 271 Abbildungen, gr. 8. 1905. geh. 
UITuryiP. M. 10—; in Leinw. gebunden M. 11.20. 



Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Beiträge zur Chirurgie 
der Gallenwege und der Leber. 

Von Geh.-Bat Prof. Dr. W. Körte. 
1905. gr. 8. Mit 11 Tafeln nnd 16 Text¬ 
figuren 18 M. 
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Duotal „Heyden“, ein 
vollständig geruch- und 
geschmackloses Guaja- 
kol • Präparat, enthält 

. _ über 90 °/o gebundenes, 

im Körper sich abspal¬ 
tendes, also wirksames Guajakol. Ohne jegliche Gift- und Aetzwirkung; 
wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und gut 
vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungen-Tuberkulose und chronische 
Katarrhe der Atmuugsorgane. Darmautiseptikum bei Typhus und Enteritis. 

Duotal-Tablotteu „Heyden“ zu 0,3 und 0,5 g. 

Verbindung der wirksamen 
Bestandteile des Kreosots 
mit Salicylsäure. Zur äus- 
serlichen Behandlung 
.. von Muskel- und Gelenk- 

Rheumatismus, Arthritis de- 
Formans. Erysipelas, Lymphadenitiden und skrofulösen Drüsenanschwel¬ 
lungen. Lokale Einreibungen oder Einpinselungen vor. 3 bis 15 g ein- 
oder mehrmals täglich, bis zu 30 g pro die. 

Probe« und Literatur durch 

: Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Hresden, 

oder deren Vertreter: (22) 10—4. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 




Hotel iil Pension 

Wammerand 


"^7"IEISr, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


ooooooooooooo 

INSTITUT 

für 

P0CKEN-1MPFUNGEN 

von Dr. Ochs. 

(P^xisiiert seit 1890.) 

St. Petersburg. 

Fläschchen Kalbs-Pocken zu 25 u. 50 Kop. 
Bei Bestellungen 

unter einem Rbl. 15 Kop. für Versendung- 

OOOOOOOOOOOOO 



8CHLAMM- & SEEBAEDER. 

Nach den Untersuchungen von Prof. Borgmann im Jahre 1904 besitzt dei 
. Schlamm hervorragende RADIO ACTIVE Eigenschaften. 

„Neue Heil- und Schlamm-Badeanstalt“. 

Saison vom 20. Mai bis 20. August. 

Nähere Auskunft erteilen bereitwilligst die Aerzte der Anstalt: Dr. Med. G. I. Ar- i 
ronet, St. Petersbuig, Kirotschnaja 8, W. 3, tägl. ausser Sonn.- n. Feiert, v. 6—7 i 
Uhr Abends; v. 20. Mai ab in Arensbnrg. Dr. G. E. Carstens u. Dr. A. Baron Sass 
i» Arensburg. Nene illustrierte Broschüre: «Arensburg uud seine Barmittel» N. Kym- j 
■ »eis Verlag, Riga 19C2, verkäuflich in allen Buchbandlungen. (56) 3—1. i 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 

Kurhauses 

(Iudiv. Kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 

Wasserheilanstalt 

Traunstein-Oberbayern 

Sanatorium für Mmlmh 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter und 
Besitzer Dr. med. G. Wolf. 
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D. R. P. 
128419. 


Gegen die Magenverdauung widerstandsfähiges Pankreatin. ^ 

Natürliches Digestivum und Stomachicum, ohne schAdliche Nebenwlr- ▲ 
kiintr auch bei dauerndem Gebranch. I 


Rp. Pankreon in tabul. 0.25 


(Originalpackung Rhenania) 
25. 50. 100. 200. 


dent. tal. dos. 


^ S. Täglich 4-12 Tabletten während des Essens zu nehmen. Für 

▼ Kinder die Hälfte. ^ 

Indikation: Alle dyspept. Erkrankungen. Spezificum bei Steatorrhoe, chron. ^ 
a. und nervöser Diarrhoe, Hyperemesis, Appetitlosigkeit, Druckbeschwerden. ^ 

▼ Für Säuglinge: Rp. Pankreon, saccharat. in tabul. 0.25 (Pankreonzucker ▼ 
^ Rhenania) dent. tal dos. 100. — 8. 2-8 Tabletten zu jeder Trinkportion. 

a. Indikation: Ernährungsstörungen jeglicher Art, speziell Durchfall, sowie ^ 
v zur Kräftigung und Hebung des Körpergewichts. ^ 

^ (34) 7-i. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. T 

^ Durch die Apotheken zu beziehen. Ausführliche Literatur auf Wunsch zur Verfügung. ^ 


01LLEISTEII-LEIBEI 

bitten wir die Herren Aerzte höflichst, 

** PROBILIN - PILLEN ** 

(nach Dr. W Bauermeister) 

= zu verordnen, die sich schon vielfach gut bewährt haben. == 

GOEDECKE Co., S£J!5 Jp!5£ LEIPZIG. 


Wir bitten, die Beilage in dieser Nummer zu beachten. 
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See-Kurort 

tUCungarBurg 

bei Narva, Baltische Eisenbahn. 4'/ 2 Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 50-Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionats, Musik. Lawu-Tennisplätze, Parkanlagen gute Apotheke mit 
Lager sämmtlicher Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe, und lutheri¬ 
sche Kirche. Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheilanstalt. 

Wannen, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensänrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder, Charcot’sche Douchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wechseldonchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer Elektricität, bipolare elektrische Bäder. 
Snspensionsbehandinng. Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Con¬ 
sultant für Angenkrankheilen Dr. Kalaschnikow. 

Nähere Auskünfte erteilen: Herr Apotheker Abramaon, Hnngerbor^er Apo¬ 
theke und der Besitzer nnd leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroug, 
Wosskressensky Prosp. JA 17, Q. 23, St. Petersburg, Mittwoch nnd Freitag von 
7—9 Uhr Abends, vom 5. Mai in Hungerburg, eigenes Haus. (£>4) 3—1. 
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Dieser Js*s liegt ein Prospekt über «Pilulae probilinae. Firma Goedecke & Co., Leipzig.» bei. 


IIobb. neHB. Cn6.,9 Anpixa 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdruckerei v.A. Wienecke Katharinenko/erPr.Mlb. 
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XXX. jabsgaKö. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXÜ. 

MEDICINISCHE WOCHHNSCH&IFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonname n iaprok ist in BuiU&&8Rb]. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnaertionepreis 
für die Binal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 

- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


00 * Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate “VS 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Rlcker 
in St. Petersburg, Newsky Prospekt J'fe 14. zu richten. — llanus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsföhrendenRedak- 
teurDr. E Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie >6 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


M 15 


St. Petersburg, den 16. (29.) April. 


1905. 


Inhalt: Dr. L. Nenadov.ica: lieber die Vei Weitung der Seblarom- und Moorbäder in der Gegenwart und in der 
Vergangenheit. — Referate: Bd. XL der John Hopkins liospital reports. — L. Gratschoff: Wanderniere als Entbin- 
nnngsblndernis. — Böcheranzeigen und Besprechungen: Otto Soltmann: Masern, Keuclihnsten, Scharlach, Diphthe¬ 
rie. Bild UBd Behandlung. — Durnblfitli: Diätetische* Koclibnch. — W. v. Leube: Spezielle Diagnoso der inneren Krank¬ 
heiten. — De t er man n: Die Diagnose nnd die Allgemeinbebatdlnng der Frhhcustftnde der Tabes dorsalis. — Dr. J. ßrenn- 
sohn: Die Aerzte von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. — Protokolle des Vereins St Petersburger Aerzte. — 
Prof. Dr. med. Theodor Bornhanpt f. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Verwertung der Schlamm- und Moor¬ 
bäder in der Gegenwart und in der Vergangenheit. 

(Vortrag, gehalten im St. Petersburger dentsehen ärztlichen 
Verein am 17. Januar 1905.) 

Von 

Dg. L. Nenadovics (Frsnsensbad). 


M. H. Wenn ick mir die Freiheit nehme ein Thema 
zu besprechen, welches Ihnen aus den zahlreichen Publi¬ 
kationen geläufig ist, und es wage, einige bekannte 
Tatsachen zu wiederholen, so tue ich es mit dem Bewusst¬ 
sein, dass ich diesen Gegenstand in einer neueren Be¬ 
lichtung, welche durch meine Untersuchungen und Nach¬ 
forschungen begründet erscheint, darznstellen imstande bin. 

Man unterscheidet in der Balneologie zwischen dem 
Schlamm nnd dem Moor. Der Unterschied zwischen ih¬ 
nen besteht in erster Linie in der Entstehungsweise der¬ 
selben. Der Schlamm ist ein Sediment, und zwar aus Koch¬ 
salz und Schwefelquellen ($tar%ja Buesa, Pistyän, Abano), 
oder am See- (Odessa) und Meeresgründe (Hapsal). 
Es ist bemerkenswert, das der Schlamm am See- und 
Meeresgründe durch eine rege Beteiligung der Bakte- 
• riea und Vegetabillen gebildet wird. — Die Entstehungs- 
Weise eines Mineralmoores können wir am Franzensbader 
Moor darstellen, nachdem dasselbe allgemein, so anch 
von Prof. Ludwig, als ein Vorbild der Mineralmoore 
bezeichnet wird. In dem Lehrbucbe L. Bertensons 
ist die Art der Entstehung des Franzensbader Mineral- 
ODoofs in folgendem Satze zusammengefasst: «Das ist 
eine Torfmasse, bestehe«! aus Pfianzenresien und Mine¬ 
ralteilchen, welehe letztere aus dem Mineralwasser, 
welchen einet den Torf durebtränkt halte, ausgeschie- 
dep sind». In dieser Darstellung ist folgendes richtig- 
zusteHen: erstens, das Franzensbader Moer Ist keine 
Torfmasse; zur Bildung eines Torfes ist .es ja nicht ge¬ 
kommen, weil die Masse durch Mineralien imprägniert 
ist, welche die Verkohlung verhindern; zweitens, diese 
Masse ist nicht nur einst von Mineralwasser getränkt 


worden, sondern dies geschieht auch in der Gegenwart, 
uitd so wird es noch für absehbare Zeiten bleiben, weil 
die 12 bekannten and sicherlich auch viele noch unbe¬ 
kannte Mineralquellen Franzensbads alle durch den 
Aloorgrnnd emporschiessen. — Das Franzensbader Mine¬ 
ralmoor besteht aus einem gut konservierten Pflanzen- 
fllzwerke, dessen Schlingen eine Erde ausfüllt. Prof. 
Lud wig teilt die Moore in Mineralraoore (Franzens¬ 
bad) und Pflanzenmoore (Dorna-Watra). — Die Pflan¬ 
zenmoore scheinen einfacher Torf zu sein. 

Der Schlamm und das Mineralmoor .unterscheiden sich 
weiters in ihren physikalischen Eigenschaften. Der 
Schlamm stellt eine homogene, plastische schmierige 
Masse von hohem spezifischen Gewicht dar, seine Wär¬ 
mekapazität und seinWärmeleilungsvermögeu sind geringer 
als die des Wassere. Das Mineralmoor ist keine homogene, 
keine plastische und keine schmierige Substanz; ein echtes 
Mineralmoor soll die oben bezeichneteu Eigenschaften des 
Franzensbader Mineralmoors aufweisen. Das spezifische 
Gewicht des Mineralmoors ist etwas grösser als das des 
Wassers, aber kleiner als das des Schlammes. Wärme¬ 
kapazität und Wärmeleitungsvermögen des Mineralmoors 
sind ebenfalls kleiner als die des Wassers. Es fehlen 
Angaben, wie sich der Schlamm und das Moor in Bezug 
auf die Wärmekapazität und das Wärmeleitungsverraögen 
zu einander verhalten. Ebenso lässt sich wenig über ihre 
elektrischen Eigenschaften sagen. — Der Schlamm und 
das Moor unterscheiden sich schliesslich in ihrer che¬ 
mischen Zusammensetzung; ja vielmehr, es giebt weder 
zwei Sebiammarten, noch zwei Moorarten, welche die 
gleiche chemische Zusammensetzung aufweisen. Die Bal- 
neologen des XVIII. und der ersten Hälfte des XIX. Jahr¬ 
hunderts waren bemüht, die physiologische und therapeu¬ 
tische Wirkung eines jeden Bestandteiles der verschie¬ 
denen Schlamm- und Moorarten zu kennzeichnen, und 
erklärten sich die Wirkung auch eines Mineralwassers 
aus der Summe der Wirkungen seines chemischen Be¬ 
standteiles. Wenn wir diese Methode befolgen wollten, 
würden wir genötigt sein, die chemische Analyse aller 
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bekannten Schlamm- ond Moorarten, deren ja im Lehr- 
buche Bertensons 124 nufgezählt sind, anznführen. 
Dies erlaubt auch der beschränkte Rahmen meines Vor¬ 
trages nicht, aber dies würde auch eine zwecklose Mühe 
sein, weil, erstens, genaue Analysen nur Uber einige 
Schlamm- und Moorarten vorliegen, weil wir zweitens 
der Beurteilung der Wirkung der Bäder den Analysen 
nicht mehr jene skrupulöse Bedeutung beimessen, wie die 
Alten. — Um die Unterschiede zwischen Schlamm und 
Moor zu kennzeichnen, wird es genügen, wenn ich mich 
auf einige Beispiele beschränke. Die unter dem Namen 
«Fango» bekannten Schlammarten von Acqui enthalten 
viel unlösliche Substanzen: Gyps, Kreide, Kieselerde und 
Schwefel, und von löslichen Bestandteilen hauptsächlich 
Schwefelsalze. — Schwefel giebt das Gepräge auch dem 
Schlamm der Schwefelquellen von Pistyan. Charakte¬ 
ristische Bestandteile des Odessaer Limanscblammes 
sind: Kochsalz, Jod, Brom und Amine. Der Meeres¬ 
schlamm von Hapsal wird durch Kochsalz und Brom 
charakterisiert. Nach Prof. Ludwig sind die charakte¬ 
ristischen Bestandteile aller Minerälmoore das Eisensul¬ 
fat und die freie Schwefelsäure. Die Pflauzenmoore sollen 
nach Prof. Ludwig durch gewisse harzige Substanzen 
charakterisiert werden. M. H.! Es gibt keinen chemischen 
Bestandteil, welcher nur einer Schlamm- oder Moorart 
eigen wäre. Wir sehen vielmehr, dass man Schwefel, 
Eisen und Kochsalz in allen Schlamm- und Moorarten 
findet; Amine und nach einer älteren Analyse (Kös t - 
ler, Stadig) sogar Jod findet man nicht nur im 
Odessaer Schlamm, sondern auch im Franzensbader Moor, 
und harzige Substanz ist ein Bestandteil nicht nur der 
Pflanzenmoore, sondern auch des Odessaer Schlammes, 
(Helmaun) und auch des Franzeosbader Moors (Prof. 
Ludwig). Keine Moor- und Schlammart schliesst ein 
chemisches Spezifikum in sich ein. Ich will als solches 
nicht einmal das im Franzeosbader Moor nachgewiesene 
Radium hetrachten. Aber wenn wir die Entstehungsweise, 
die physikalischen Eigenschaften und die chemischeu 
Bestandteile einer jeden Schlamm- und Moorart in Be¬ 
tracht ziehen, müssen wir zu dem Schlüsse kommen, 
üass jede derselben als Ganzes ein von der Natur ge¬ 
schaffenes Spezifikum darstellt, zu welchem ein kongruen¬ 
tes Ebenbild weder die Natur geschaffen hat, noch die 
Kunst schaffen kann. 

Zu Heilzwecken wird der Schlamm und das Moor in 
sehr verschiedenen Formen angewendet. So badet man 
in Tinaki im See selbst, in Pistyän (Ungarn), in Dax 
und St. Amand (Frankreich) wird der Schlamm in gros¬ 
sen Piscinen gebraucht, in Sakki macht man die 
Schlammmedaillone, in Odessa gibt man Schlammwan¬ 
nenbäder, allgemeine oder Sitzbäder, in Shelesnowodsk 
verabreicht man Schlammsitzbäder in einem Mineralwan¬ 
nenbade, ln Staraja Russa gibt man «geschichtete Bäder», 
wo die untere Schicht aus Schlamm besteht; in Italien 
(Acqui) wird der Fango nur zu Einpackungen gebraucht 
und in Schweden und Norwegen wird der Schlamm in 
die Haut eingerieben. Das Mineralmoor wird in Kem- 
mern in Form trockener heisser Bäder, also etwa in der 
Weise der Sandbäder, gebraucht, im allgemeinen aber 
werden aus Mineralmoor mit Wasser zubereitete Wan¬ 
nenbäder von verschiedener Konsistenz zubereitel; es 
werden weiters aus Mineralmoor Sitzbäder, Fass- und 
Handbäder, Mooreinpackungen, Moorumschläge und Moor¬ 
gürtel gemacht. Bei der Zubereitung der Mineralmoor¬ 
bäder ist es nicht gleichgiltig, ob man dazu gewöhnliches 
oder ein Mineralwasser gebraucht. In Franzensbad ge¬ 
braucht man stets Mineralwasser. Durch die Wechsel¬ 
wirkung des alkalischen kohleüsäurereiclren Mineral¬ 
wassers und der saueren Moormasse wird dem Moorbade 
eine bedeutende Menge freier Kohlensäure — das 
«elastisch aetherische Wesen» der Alten — zugeführt, 


die freie Schwefelsäure w|r4 teilweise gefunden und 
nach P. Cartellieri findet dabei das doppeltkohlen- 
saureNatron Gelegenheit, wenigstens zum Teile mit den 
in Wasser unlöslichen Hurausstoffen zu lÖslkjhenTVer¬ 
bindungen zusammeuzutreten und dieselben zu erhöhter 
Wirksamkeit zu erschliessen». Dieser komplizierte Che¬ 
mismus trägt dazu bei, dass die pflanzlichen Teile anqneilen, 
und dass aus denselben im Bade keine Klumpen ent¬ 
stehen, und schliesslich dass der Moorbrei jenen Grad 
der Plastizität erlangt, Reichen das Publikum mit den 
Worten «man fühlt sidh in einem Moorbad« wie in einem 
Flaumenbett* zu bezeichnen pflegt. Ein Moorumschlag 
besteht aus heissem trockenem Moor, welches iu Säck¬ 
chen angefüllt, den Patienten auf die Wohnung zuge¬ 
stellt wird. Ein Moorgürtel, welchen Prof. Kisch in 
Vorschlag gebracht hat, bestellt aus einem mit trockenem 
Moor gefüllten Gürtel, welcher vor dem Gebrauche darch 
heisses Wasser angefeochtet wird. Die Mooreinpäckung 
ist eine Nachahmung der Fangobehandlung. Von der üb¬ 
lichen Fangoeinpackung wurde in Franzensbad insofern 
eine wesentliche Abweichung gemacht, als man in die 
Einpackung zwischen zwei Kotzen ein Gnmmirohruetz 
eiuschliesst, welches während der ganzen Sitzung von 
heissem Wasser dnrchströmt wird. 

Es wird darauf geachtet, die Herzgegend frei zu las¬ 
sen, und es werden nach Bedarf sowohl auf das Herz 
als auch auf den Kopf kühlende Umschläge oder Kühl- 
apparate angewendet, um diese feineren Organe vorder 
grossen Hitze zu beschützen. 

Es ist bemerkenswert, dass man bei allen Schlamm- 
und Moorarten, welche Eisen enthalten, eine Temperatur 
gebrancht', welche die Körpertemperatur nicht übersteigt, 
ja sogar küble Bäder (St. Amand) und Einreibungen 
(Loka) gibt, dagegen bei den Kochsalz- ond Schwefel¬ 
schlammbädern eine Temperatur über die Temperatur 
des Körpers verordnet. Meiner Ansicht nach ist dies 
nicht ein Zufall, sondern eine an der Auschaunng der 
älteren Baineologen über die Wirkung des Eisens und 
die des Schwefels nnd des Kochsalzes einerseits UDd 
der Kälte und der Wärme andererseits begründete 
Gepflogenheit. Um das Gesagte zu illustrieren, werde ich 
aus dem Buche J. F r. Zuckerts (1776) folgende Stel¬ 
len anführen: «Die Eisenmittel sind nebst der China unter 
allen bekannten stärkenden und zusammenziehenden 
Arzneien die höchsten nnd grössten. Da nun das Eisen 
und der Vitriol den Hauptbestandteil der Stahlwasser 
ausmachen, so ist es natürlich, dass die Hauptwirkung 
dieser Wasser darin besteht, dass sie den Zusammen¬ 
hang der festen Teile dichter machen, die Faser aus- 
trocknen nnd die Festigkeit und Schnellkraft der Faser 
vermehren». — «Der Schwefel ist ein brennbares We¬ 
sen, welches als eine subtile Fettigkeit das Blut und 
die Säfte reiniget und verflösset, die im Körper sind, 
eiuwickelt, stampf macht nnd uachdem er die Poros der 
Haut geöffnet hat, selbige durch den Schweiss fortftihret, 
in die feste Teile bat er eine erweichende und geschmei¬ 
dig machende Kraft. Also ist er ein unvergleichlich 
linderndes und schmerzstillendes Mittel, nnd dazu hilft 
auch die Wärme des Wassers nicht wenig. Jetzt er¬ 
zählte Wirkungen leisten die Schwefelwasser sowohl bei 
ihrem innerlichen und äusserlichen Gebrauch und sie 
sind allerdings im Bade am kräftigsten». »Kein Wasser 
erweicht besser (als Schwefelwasser!) die steifen nnd 
trockenen Fasern, die krampfhaft zusammengezogenen 
Teile, die kontrakten GliederUeber das Alkali und 
Mittelsalze der Mineralwässer, die ja die charakte¬ 
ristischen Bestandteile der Kochsalzschlamme bilden, 
äussert sich Zuckert folgendermasson: das Alkali 
verdünnt das Blut, die Mittelsalze zerteilen den zähen 
Schleim nnd das dicke Blut, sie dringen in die kleinen 
Gefäsge, sie öffnen ond führen das böse durch den 
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Schweift, and Urin, vornehmlich aber durch den Stahl* 
gitng». Es ist zu bemerken, dass man zu jener Zeit nnd 
auch lange noch nachher airaahm, dass «alle minerali¬ 
schen Bestandteile des Bades unstreitig von aussen durch 
die geöffneten Schweiss löoher in das Blut dringen». An¬ 
dererseits war es bereits Zuckert bekannt, dass das 
kalte Wasser »stärkt und die erschlafften Gefässe et¬ 
was anbält», «das warme Wasser aber die trockenen 
Fasern erweicht, das Blut stärker reinigt, den dicken 
Schleim zerteilt und die Schweisslöoher öffnet*. Es ent¬ 
spricht auch der zeitgemässen Auffassung, dass die 
Kälte toniaierend, zusammenziehend, die Wärme dagegen 
erweichend, auflösend wirkt. — Es ist natürlich, dass 
die Kälte die oben bezeichnete Wirkung des Eisens, und 
die Wärme die Wirkung des Schwefels und des Koch¬ 
salzes und der Mittelsalze unterstützen wird. Aus dieser 
Auffassung bat sich bis in unsere Tage, ich möchte sa¬ 
gen halb unbewusst, die Gepflogenheit heraogepflauzt: 
die eisenhaltigen Schlamm- und Moorbäder kühler, die 
schwefel- und salzhaltigen Schlammbäder wärmer zu 
geben, Für die Eisenmineralmoore sei in dieser Bezie¬ 
hung noch ein Beleg von Dr. L. Köstler, einem 
Franzensbader Brunnenarzte,aus der Mitte der verg. Jh. 
wiedergegeben. Er schreibt: Das spezifische Einwirken 
des Frauzensbader Mineralmoors durch die Haut auf den 
Organismus ist reizend, die Kontraktilität hebend... Irrig 
ist, wenn man die hiesigen Mineralbäder als Erdbad 
bloss ins Auge fasst und ihnen emollierende Rückwirkun¬ 
gen znscbreibt, gleich erweichenden Kataplasmen; sie 
sind die vorzüglichsten und stärksten Tonica und dieses 
ist die hauptsächliche Eigenschaft derselben». Ueber 
den «Badeschlamm oder Badeleim», schreibt Zackert, 
dass es »ein klebriges Gemische von Fettigkeit, Wasser 
und Erde ist». «Ucberhaupt hat dieses schlammigte 
oder fette Wesen die Kraft die steifen Glieder und 
Nerven geschmeidig zu machen und zu erweichen. Zu 
diesem Zwecke >!egt man es als einen warmen Um¬ 
schlag»... Fassen wir noch einmal ins Auge, dass alle 
Schwefel- und Kochsalzschlarame* schmierig, klebrig und 
fettig, also plastisch sind, so finden wir in obiger Dar¬ 
legung Zuckerts noch ein Moment, warum man diese 
Schlamraarten warm resp. heiss zu verordnen angefan¬ 
gen bat, und auch heute noch fortfährt, sie heiss zu 
verordnen. Nach dieser Auseinandersetzung, welche blos 
den Zweck hatte, zu zeigen, in welchem Masse die zeit¬ 
gemässen Balneomedici den alten Lehren und Anschau¬ 
ungen folgen, will ich noch hinzufügen, wie hoch die 
Badetemperatur iu verschiedenen Kurorten bemessen 
w ird: In Loka kalt, in St. Amand 20—25° R., in 
Franzensbad 25—31° R., in Odessa 31—33° R., in 
Hemmern 38—40° R., in Sakki 41—42° R., in Budapest 
44° R., iu Pöstyen ebenso hoch und noch höher. 

Bei der Besprechung der physiologischen Wir¬ 
kung der Schlamm- und Moorbäder müssen wir stets 
vor Augen halten, dass die Schlammbäder im allgemei¬ 
nen hoch temperiert, die Moorbäder mässig warm ge¬ 
geben werden. In der Wirkung dieser verschieden tem¬ 
perierten Bäderarten fällt zu allererst auf, dass der 
Mensch bei den heissen Schlammbädern schwitzt, bei 
den kühleren und warmen Moorbädern dagegen 
nicht schwitzt. Indem man in gewissen Schlamm- 
Kurorten das Schwitzen, als etwas notwendiges und 
wünschenswertes, zu einer Methode entwickelt hat, 
und in den meisten Moorkurorten (eine Ausnahme nur in 
Kemmern die Moorschwitzbäder) von dem Schwitzen 
ganz absieht, fasste ich diesen Unterschied als Ausgangs¬ 
punkt meiner Betrachtungen über die physiologische 
Wirkung der Schlamm- und Moorbäder und hob hervor, 
dass es in der Schlamm- und Moorbehandlung zwei 
Methoden giebt: die mit Schwitzen, und die 
ohne Schwitzen. Dies tat ich zu einer Zeit, wo 


ich nur konstatiert hatte, dass im Franzensbader Moor¬ 
bade bis 40* C. die Rektumteraperatur sinkt, während 
ich aus den Untersuchungen vieler russischen Aerzte 
wusste,daftbei den heissen Schlammbehandlungen im Süden 
Russlands die Körpertemperatur, wie im Fieber, gestei¬ 
gert wird. Ich habe damals keine Ahnung gehabt, dass 
meine weiteren Untersuchungen die vorgeschlagene Ein¬ 
teilung bekräftigen und rechtfertigen werden, vielmehr 
dachte ich nur, dass solch* eine Einteilung wenigstens 
eine bessere Orientierung iu den.vielmals sich wider¬ 
sprechenden Angaben der verschiedenen Autoren er¬ 
möglicht. 

Was die physiologische Wirkung der Moorbäder an- 
belaügt, so berichten wenige Antoren etwas darüber. Die 
Untersuchungen Kisch’s in Marienbad geschahon zu 
einer Zeit, wo die Methoden der Messung des Blut¬ 
druckes und der Bestimmung der Stoffwechsel Produkte 
noch eine mangelhafte waren, so dass man sich auf diese 
Untersuchungen nicht mehr beziehen darf. Die Unter¬ 
suchungen Fellners in Franzensbad unterzog ich in 
einer besonderen Broschüre einer eingehenden Kritik, 
welche ergab, dass seine Beobachtungen betreffs der 
Körpertemperatur und des Blutdruckes keine Berechti¬ 
gung geben, jene Schlussfolgerungen zu ziehen, welche 
Fellner angibt, nnd welche kritiklos in vielen Ab¬ 
handlungen und Lehrbüchern zitiert werden. Meine Un¬ 
tersuchungen mit den Franzensbader Moorbädern ergaben 
folgendes Resultat: Die innere Körpertemperatur sinkt, 
der Bois und die Atmungsfrequenz nehmen ab, der 
Blutdruck wird herabgesetzt* ebenfalls die Oxydations¬ 
prozesse im Körper, wobei die Harnmenge abnimmt, 
trotzdem die Nieren gut arbeiten und trotzdem sich eine 
Neigung zur Obstipation einsteüt, Somit besteht 
die primäre Wirkung der Franzensbader 
Moorbäder bis 38° C. in der Herabsetzung 
der Funktionen des Organismus. Die Blut¬ 
druckreduzierende Wirkung der Moorbäder wnrde später 
für andere Moorarten anch durch L ö be 1 (Dorna Watra), 

Stiefler und Foss nachgewieseu. 

Boschan und Reinl berichten, dass die Frauzens- 
bader Moorbäder an und für sich die Blutbildung be¬ 
fördern. 

Ueber die physiologische Wirkung der Schlammbäder 
nach der Schwitzmethode liegen viele Untersuchungen 
russischer Aerzte vor, aus welchen hervorgeht, dass in 
solch heissen Schlammbädern die Körpertemperatur ge¬ 
steigert wird, die Athein- und Pulsfrequenz beschleunigt, 
der Blutdruck erhöht (noch ein strittiger Punkt!), der 
Stoffwechsel gesteigert, die Schweissabsonderung beden- 
tend stark provoziert, die Harnmenge vermindert, die 
Blutbildungsorgane angespornt werden. Ira ganzen kann 
man sagen, dass die primäre Wirkung der 
Schlammbäder nach d e r Sc h w rtz m e th o d e in 
einer Steigerung der Funktionen des Or¬ 
ganismus besteht. Wir sehen also, das zwischen 
den zweien Methoden nicht nur ein quantitativer, sondern 
auch ein qualitat. Unterschied bestoht, was eben die 
Einteilung notwendig macht Es ist nicht schwer, 
alle Erscheinungen bei der Schwitzmethode aus der 
Wirkung der hohen Temperatur des Bades, respektive 
aus der Ueberhitzung des Körpers herzuleiten. Nicht 
so einfach liegen die Verhältnisse bei der Methode ohne 
Schwitzen. Prof. Ludwig sagt zwar, dass für den 
therapeutischen Effekt des Mineralraoorbades der Gehalt 
an schwefelsaurem Eisen und freier Schwefelsäure eiue 
ausreichende Erklärung giebt; — für die Erklärung der 
physiologischen Wirkung dieser Bäder reichen, meiner 
Meinung nach, diese chemischen Bestandteile jedoch nicht, 
aus. Ich erkläre mir die beschriebenen Veränderungen 
folgendepmassen: Während sich im Moor bade die Haut- 
gefässe erweitern, verengern sich die Blutgefässe im 
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hinern des Körpers. Dadurch wird das Sinken der in¬ 
neren Körpertemperatur und des Blutdruckes erklärt. 
Die Hautgefässe erweitern sich sowohl von unmittelbarer 
Einwirkung der Temperatur und möglicherweise auch 
anderer Reize des Bades auf ihre Muskelfasern, als auch 
infolge einer Reflex Wirkung beider. An der Blutdruck¬ 
reduzierenden Wirkung des Moorbades nimmt auch der 
Druck der Moorraasse auf die Muskelnerven einen An¬ 
teil. Prof. Tigerstedt lehrt: «Es giebt aber in der 
Tat Nerven, welche soweit sich unsere Erfahrung bis 
zu jetzt erstreckt, bei jeder Stärke der Reizung nur 
eine Druckabnahme bewirken. Ein solcher Nerv ist der 
Depresscr; die zentripetalen Muskelnerven üben ganz 
denselben Einfluss auf den Blutdruck aus». Es ist bei 
dem hoheu Gehalte des Franzensbader Moorbades an 
schwefelsaurem Eisen geradezu verführerisch anzuneh¬ 
men, dass sich im Bade die Hautgefässe kontrahieren, 
ln der Tat behauptet dies Dr. Fellner, welcher die 
primäre Kontraktion der Hautgefässe für den Ausgangs¬ 
punkt der Erklärung der Wirkung dieser Bäder an¬ 
nimmt. Dem gegenüber sei folgendes hervorgehoben: 
Ich selber habe 72 Moorbäder genommen; ich habe die 
Wirkung des Moorbades auch an anderen Personen beo¬ 
bachtet, und fühle mich berechtigt, auf das bestimmteste 
zu behaupten, das man sofort nach dem Moorbade (so¬ 
gar nach einer kühleren Abgiessung) eine Rötung der 
Haut (also die Dilatation der Hautgefässe) konstatieren 
kann. Dasselbe behaupten auch andere Franzensbader 
Aerzte: Dr. Loimann, Dr. Sommer sen. und Dr. 
Cartel lieri u. a. Die Abnahme der Atmungs- und 
der Pulsfrequenz erkläre ich folgendermassen: Die Rei¬ 
zung der Empfindungsnerven der Haut ruft eine Ver¬ 
langsamung der Atmung hervor (Sc hif0- Mit dieser 
tritt als physiologische Folge auch eine Abnahme der 
Pulsfrequenz ein. Eine Reizung des n. splanchnicus be¬ 
dingt durch den n. vagus eine reflektorische Verlang- 
sammung der Herztätigkeit (Goltz). Das Moorbad 
reizt den n. splanchnicus durch den Druck seiner Masse 
auf den Bauch, wovon wir uns durch das Knurren der 
Gedärme im Moorbade überzeugen. Diese Reizung des n. 
splanchnicus wurde ausser mir und vor mir noch durch 
Dr. Przezdziecki, Dr. Klein und Dr. P. Cartel- 
lieri wahrgenommen, jedoch von niemandem 
zur Erklärung der Abnahme der Pulsfrequenz 
im Moorbade zugezogen. Schliesslich rnft auch der 
Reiz der Empfindungsnerven der Haut durch den 
n. vagus eiue Abnahme der Pulsfrequenz hervor (L o v e n). 
Diesen drei Faktoren wirkt das Sinken des Blutdruckes 
entgegen. Die Summe der hemmenden Einwirkungen ge¬ 
winnt die Oberhand und die Pulsfrequenz nimmt ab, 
trotzdem auch der Blutdruck sinkt. Wir sehen denn, 
dass man alle Erscheinungen durch die Teilnahme des 
Nervensystems, speziell durch die Teilnahme der Vaso¬ 
motoren erklären kann. Bis auf den unmittelbaren Ein¬ 
fluss der Reize auf die Gefässwände in der Haut sind 
die besprochenen Erscheinungen die Folge einer Refiex- 
wirkung. Als ich über die oxydationsreduzierende Wir¬ 
kung der Franzensbader Moorbäder zum ersten Male be¬ 
richtete, äusserte ich mich dabei, dass ich nicht 
imstande bin, die Herabsetzung des Oxydationsprozesses 
im Organismus durch die Temperaturwirkung der Bäder 
zu erklären und gab meiner Vermutung Ausdruck, dass 
vielleicht der radioaktiven Wirkung des Franzens¬ 
bader Moores dieselbe zuzuschreiben ist. Nachher fand 
ich in Dr. Max Matth es Lehrbuche der klin. Hydro¬ 
therapie eine Notiz Uber die Arbeiten Kellers und 
Köstlins. Der erste behauptet eine Verminderung der 
Stickstoffausscheidung nach 3 pCt. Soolbädern gegenüber 
•dem Verhalten nach Süsswasserbädern gefunden zu haben. 
Der zweite fand, dass 4 pCt. Bäder von Stassfurter 
Salz die ßtickstoffausscbeidung um 1—15 gr. herab- 
getzen, dass 20 pCt. B«dpr ebenso wirken, dagegen die 


Kochsalzbäder ohne Einfluss sind. — er bezieht dies« 
Differenz auf das im Stassfurter Salz vorhandene Chlor- 
kalinm. Obwohl man diese Untersuchungen mit den mei- 
nigen nicht in eine Parallele stellen kann, weil 
sich der Begriff vom Oxydationsprozesse im Organismus 
nicht mit der absol. Menge des ausgeachiedenen Stick¬ 
stoffes deckt, fühle ich mich durch diese Untersuchungen 
veranlasst, folgendes zu bemerken: 1) Durch diese Un¬ 
tersuchungen sehe ich meine Ansicht bekräftigt, dass die 
Stoffwechsel reduzierende Wirkung der Bäder nicht von der 
Temperatur derselben abhängt. 2) Wenn die Oxydatiou- 
reduzierend« Wirkung der Franzensbäler Moorbäder der 
Radioaktivität des Moores entspringen sollte,- darf man 
diese Wirkung nicht für eine spezifische Eigentüm¬ 
lichkeit nur dieser Bäder betrachten, was ich übrigens 
anch in meiner ersten Poblikation aogedeulet habe. 
3) Es erscheint auch durch die Untersuchungen nachge¬ 
wiesen, dass man den chemischen Bestandteilen der Bäder 
gewisse Bedeutung nicht absprechen darf. 

Aus der oben angegebenen Erklärung der physiologi¬ 
schen Wirkung der Franzensbader Moorbäder kann man 
entnehmen, dass ich als wirkende Kräfte in einem Moor¬ 
bade anerkenne: die Temperatur, die chemischen Be¬ 
standteile und die natürlichen vegetabilisch - tierischen 
Bestandteile (als Hautreize) und den durch die spezifische 
Schwere bedingten Druck der Masse. Zu dem über die 
Wirkung des Druckes der Moormasse auf den splanchni- 
cns und auf die Muskelnerven will ich noch hinzufügen, 
dass ich noch eine Massagewirkung der Moormasse 
direkt auf die Kleinbeckenorgane ergründet habe. Merk¬ 
würdigerweise fand ich viel später nach meiner diesbe¬ 
züglichen Publikation, dass über den Druck der Moormasse 
eine ähnliche Auschauung i. J. 1845 Dr. August 
Vetter ausgesprochen hatte: «Der Druck, sagte er, 
nimmt von oben nach unten zu; der Theorie nach sollte 
nun zwar eine solche ungleiche Verteilung des Drucks 
ein Znrückdrängen des Kreislaufes voh den unteren am 
stärksten gedrückten, gegen die oberen druckfreien Teile 
zur Folge haben, und es ist möglich, dass diejenige Art 
der Beklemmung, welche viele Personen beim Eintritte in 
das Bad empfinden, teilweise auf solchen Umstänien be- 
roht. Nur bei längerer Dauer des Bades dürfte sich 
dieser Druck therapeutisch geltend machen». Derselbe 
Autor bemerkt weiter, dass die Schlammbäder «bei 
grösserer spezifischer Schwere einen für empfindliche, zn 
Respirationsbeschwerden geneigte oder Unterleibskranke 
in weit stärkerem Grade merkbaren Druck ausüben». 
Aach Dr. Bose ha n schreibt 1850 über «eigentümliche 
Empfindung, besonders im Uuterleibe, welche zumeist 
von der spezifischen Schwere des Moores herrührt». 
Diese Ansserungen Vetters undBoschans sind aller¬ 
dings nur Andeutungen an einen gewissen Vorgang, welchen 
ich als direkte Massage der Kleinbeckenorgäne bezeich¬ 
net and ausführlich erklärt habe. 

(Schlns8 folgt). 


Referate. 

Bd. XI. der John Hopkins hospital reports. (Annalen 
des J. H. Hospital). (Baltimore, 1903) enthält: 

1, Eine wertvolle Arbeit von C. P. Emerson: «Der 
Pneumothorax, eine historische, klinische und experi¬ 
mentelle Studie». Eine umfassende Monographie anf 450 Seiten. 
Erst 358 ausführliche Literaturauszüge, dann 50 eigne Kran¬ 
kengeschichten. Als Ursachen des Pneumothorax werden an¬ 
geführt: 1) Selbständige Lnngenkraukheiten (7 verschiedene 
Krankheltaprozesse); 2) Die Thorakocentese; 3) Fremdkörper, 
Pnenmonien und verschiedene Lungenaffektionen im Gefolge 
von Infektionskrankheiten; 4) Pleuraerkrankungen; 5) Traa- 
mata; 6) Krankheiten anderer Organe (diverse Krankheits¬ 
prozesse) — als z. B. Leberabscess, Ulcus ventricull, Ascari¬ 
den in der Plenra etc. 
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Fenier 14 eigne Fftlte von Sehne»- nnd Stichwunden der 
Plenra und der Lunge. meist mit Pneumonie, bei denen kein 
Pneumothorax entstanden war. 

Besprochen werden »sffthrlieh der Mechanismus des Pneu¬ 
mothorax, die Gasan&lyse, die Symptome, znm Schloss der 
klinische Verlauf, Diagnose nnd Therapie. 

2. Cook and Briggs. Klinische Beobachtungen über den 
Blntdrnck. Benutzt wurde eine eigne Modifikation des R i v a- 
Rocci'scheu Apparates. Beobachtungen der Blutdruck- 
schwankungen unter dem Einflnss chirurgischer Eingriffe, 
der Geburt, innerer Leiden, diverser therapeutischer Eingriffe 
und Medikamente. Einige hübsche, demonstrative Kurven. Im 
ganzen nicht viel Neues. 

3. M. B. Ti h k er. Der Wert des Tnberknlins für die chi- 
rnrgische Diagnose. 

Auf Grnnd zahlreicher Erfahrungen wird der ScIiIusr ge¬ 
zogen, dass mässige Dosen von Tuberkulin — bis zn 9 Milli¬ 
gramm, ungefährlich sind und diagnostisch die grösste Be¬ 
deutung haben: 

M. 

L. Gratschoff. Wanderniere als Entbindungshinder¬ 
nis. (Schwedisch) Finska Lftkaresällsk. handl. 1904, Okt. 

Eine Arbeiterfrau von 29 Jahren wird nach 3-tägieem 
Kreissen ins Hospital gebracht. Das kleine Becken von einem 
etwas knolligen, strausseneigrossen Tumor fast erfüllt, der 
sich nicht im geringsten verschieben lässt. Dicht oberhalb des 
Tumors anf dem Beckeneingang liegt der Kopf der Frucht- 
Da der Tomor das Becken nicht ganz erfüllte und die Frncht 
abgestorben war, glaubte man vorerst eine Peifor&tioti ver- 
suchen zu müssen. Sie wurde mit Tarniers Basiotrib ausge¬ 
führt nnd die Extraktion geschah leichter als man erwartet 
batte. Jetzt war der Tumor ans dem kleinen Becken verschwun¬ 
den und fand aieb, leicht verschiebbar, höher oben im Bancb. 
Auch nach 2 Wochen fand er sich an derselben Stelle. Er 
stand in keinem Zusammenhang mit dem Uterns. 

Buch. 


BQoheranzeigen und Besprechungen. 

Otto Sol tmffnn: Masern, Keuchhusten, Scharlach, 
Diphtherie. Bild und Behandlung. «Merkworte» für 
Studierende und Praktiker. Leipzig. Verlag von Georg 
Thieme, 1904. 75 Pfennige- 

Von deutschen Universitäten ist Leipzig besonders bevor¬ 
zugt durch seine grosse auf 252 Betten berechnete Kinder¬ 
klinik, nnd von letzteren sind wiedemm allein 121 für Infek¬ 
tionskranke bestimmt. In den letzten 10 Jahren hatte Verb, 
dank diesem günstigen Umstand, über ein ungeheueres Beo¬ 
bacht UBgsmateiial an Infektionskranken zn gebieten, indem, 
wie wir es ans einer beigefiigten Tabelle ersehen können, in 
dieser Zeitperiode allein 6362 infektiös erkrankte Kinder in 
der Leipziger Uoiversitätskinderklinik Aufnahme gefunden 
hatten. 

ln der zur Besprechung vorliegenden Skizze legt nun S. 
seine an dem genannten reichen Material erworbene Erfah¬ 
rung in knapper, aphorismatischer. Form nieder und giebt 
dem angehenden Mediziner und Praktiker sogenannte «Merk¬ 
worte», welche ihm als Wegweiser dienen könnten sowohl bei der 
Diagnostizierung als auch Behandlung der vier Infektions¬ 
krankheiten : Masern, Scharlach, Diphtherie und Kench- 
hnsten. 

Wenn anch freilich der Spezialarzt in der Beschreibung 
der Krankheitsbilder nichts nenes wird finden können, so muss 
ihnen doch ein gewisser Wert zngesprochen werden für den Stu¬ 
dierenden and den allgemeinen Praktiker. Der zweite Teil 
der Abhandlung, die allgemeine sowie die spezielle Behand¬ 
lung der zum Thema genommenen Infektionskrankheiten am¬ 
fassend, bringt für jeden Arzt viel Interessantes nnd Anre- 

S endes. Lernen wir doch durch denselben die Individualität 
es Verfassers als Therapeut genannter Krankheiten kennen. 
Er selbst sagt es ja in den einführenden Worten, «dass er 
hier die Grundzüge deijenigen Behandlnngsweise beleuchten 
roöehte, wie er sie seit vielen Jahren aus reicher Erfahrung 
an grossem Material erprobt habe und zu üben pflege npd 
keinen Grund habe von den diaetetischen, hygienischen und 
medizinischen Massnahmen abzugeben». 

Hecker. 

Dornblüth: Diätetisches Kochbuch. 2. umgearbeitete 
Aufl. Würzburg. Stabes Verlag, 1905. 

Bei der stets wachsenden Bedeutung, die die Diätetik für 
die Therapie gewinnt, entsprechen Bücher, wie das vorlie¬ 
gende, einem dringenden Bedürfnis. 


Im ersten Teil werden die einzelnen Nahrungsmittel ein« 
schliesslich der Nährpräparate, besprochen; im zweiten 'folgt 
eine Anzahl detaillierter Koch Vorschriften; dieses «Kochbuch* 
umfasst 310 Nummern. Im 3. Teil wird die Kost in *® r8C ”'®* 
denen Krankheiten nnd Zuständen besprochen. Schliesslich 
wird die Sängling6ernährnng eingehend behandelt. 

Da durchaus nicht nur sog. «Kraukenspeisen», sondern 
wohl weitan8 die meisten unserer üblichen Speisen ini den 
Koch Vorschriften berücksichtigt werden, kann dieses Buch 
nicht nur Aerzten, sondern jeder Hausfrau empfohlen werden. 

W. v. Leube: Spezielle Diagnose der inneren Krank¬ 
heiten. I. Band, 7. Auflage. Leipzig, Vogel. 1904. Preis 
13 Mk. 

L. hat in seiner neuen Auflage des bekannten Werkes 
dasselbe den Forschnngen der Neuzeit angepasst. Dieses Lehr¬ 
buch des hervorragenden Forschers erfreut sich einer so 
grossen Verbreitung, dass eine weitere Empfehlung über¬ 
flüssig erscheint. 

M. 

Determann: Die Diagnose und die Allgemeinbehand- 
lnng der Frühzustände der Tabes dorsalis. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. V Band, Heft 2—3, 
94 Seiten. Preis Mark 2,50. 

An der Hand von 14 Fällen von' Frühstadien der Tabes, 
deren weiterer Verlauf genauest, beobachtet werden konnte, 
kommt Verf- nach Besprechung der frühdiagnostischan Symp¬ 
tome zu der Schlnssbetrachtong, «dass wir uns nicht mehr 
mit der früher üblichen nnd auch jetzt, noch im allgemeinen 
gebräuchlichen Abgrenzung des klinischen Krankheilsbildes 
«Tabes dorsalis» begnügen dürfen, sondern durch Binznnahme 
der zahlreichen «rndfmentären Fälle», der unentwickelten oder 
ungewöhnlichen Fälle, der «forme» frnst.es* eine «Revision» 
des Krank hei tsbegriff es immer weiter wird erfolgen müssen». 
Die Bedeutung der Einzelsymptorae für die Frühdiagnose 
möchte Verf. in folgender Weise annrdnen; «Lanzinierende 
Schmerzen, Krisen nnd krisenähnliche Zeichen, Parästheslen 
nnd Hyperästhesie am Rumpfe, hyp- oder analgetische Flecke 
an den unteren Extremitäten, Verschwinden .oder Herabset¬ 
zung der Achillessebnenrtflexe, Kopfschmerzen, Schwindel nud 
dgl., Blasen- und sexuelle Störungen, Opticusatrophie, die er¬ 
sten Anfänge der Störungen von Seiten der Pupillen nnd der 
Patellarreflexe, Rnmbergsches Phänomen. Die Störungen von 
Seiten des Allgemeinzustandes möchte ich fast allen anderen 
Anzeichen insofern als überlegen betrachten, als sie deü An¬ 
lass geben zu einer sehr genauen Durchprüfung des ganzen 
Körpers nnd znr eventuellen Auffindung t»bischer Anzeichen». 
Nach Darlegung der Allgemeinbehandlune, bei welcher anf 
das hygienisch - physikalisch - diätetische Heilverfahren der 
Hanptwert. gelegt wird, schliesst Verf. mit folgenden Worten: 
«so ergiebt mir die langjährige Beobachtung von solchen 
Kranken, welche das von mir beschriebene Behandlungssystem 
mit Konsequenz befolgten nnd ihr Vergleich mii anderen, 
welche es nicht taten, die feste Ueberzengnng. dass wir im¬ 
stande sind, früh erkannte Fälle von Tabes dorsalis zu einer 
Art Vernarbung, zn einem fast gänzlichen oder lange Zeit 
dauernden Stillstand des Leidens mit Residuen zu bringen». 

Michel8on. 

Dr. J. Brenn so hn (Mitau): Die Aerzte Livlands von 
den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart. EinTbiogra- 
phisches Lexikon nebst einer historischen Einleitung 
über das Medizinalwesen Livlands. 481 Seiten. 
(Riga, Verlag v. E. Bruhns. 1905). 

Unter den Büchern, die an dieser Stelle znr Besprechung 
kommen, gebührt dem vorliegenden ein Ehrenplatz- Gerade 
in unsrem Blatt darf es eine besondere Anerkennnng und 
Empfehlung beanspruchen. Durch sein von emsigem FleisB 
nnd historischem Verständnis zeugendes Werk hat der auf 
diesem Gebiete bewährte Verfasser sich ein Verdienst nicht 
nur um die Aerzteschaft seiner engeren Heimat, sondern 
auch um unsre weiteren deutsch-russischen Aerztekreise er¬ 
worben. Er bietet darin einen sehr wertvollen Beitrag znr 
Geschichte des Medizinalwesens Livlands sowohl, wie auch 
zur vaterländischen Geschichte des ärztlichen Standes, er 
gibt ein reiches, zuverlässiges Qnellenwerk, für welches ge¬ 
wiss viele unsrer Leser ihm Dank wissen werden. 

Das Bach ist «den Aerzten Livlands» gewidmet. Gleich in 
den ersten Woiten der Widmung spricht sich historischer 
Sinn und ärztliches Standesbewusstsein aus: «Es gereicht mir 
zu freudiger Genugtuung, meine Mnssestunden der Bearbei¬ 
tung des vorliegenden Werkes zu widmen. Ein unverwüstr 
lieber Hauch erfrischenden geistigen Lebens wehte mir aas 
deu vergilbten Papieren, die mir von dem Schaffen und Wir- 
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ken, von den Freuden und Leiden meiner Bernfsgenossen 
vergangener Jahrhunderte Kunde gaben, entgegen» .... 

Auf das Vorwort und ein stattlichen Quellenverzeichnis 
folgt als 1. Abschnitt des Werks ein «historischer Ab¬ 
riss des Medizinal wesens Livlands», welcher nns 
hochinteressante Nachrichten über die verschiedenen Zweige 
des Medizinalwesens (Apotheken-, Hebammen-,Trren-, Kranken- 
hauswesen etc.), sowie über Volksseuchen, über die Ge¬ 
schichte der medizinischen Gesellschaften Livlands, ein chro¬ 
nologisches Verzeichnis der Medizinalbeamten u. v. a. bringt. 

Der II. Abschnitt, das 366 Seiten umfassende alphabe¬ 
tische «Livländische A e r z t e - L e x i k o n». ein voll¬ 
ständiges Album aller Aerzte, die je in Livland gewirkt haben, 
ist an sich schon ein hervorragendes biographisches Nach¬ 
schlagewerk. Es enthält sehr genaue biographische Daten 
(inklus. Familiennachrichten), vielfach auch literarische An¬ 
gaben, nnd wird jedem, der darin blättert, eine Fülle inter¬ 
essanter Personal nach richten bieten. 

Daran schliesst sich noch als 111. Abschnitt ein «Ver¬ 
zeichnis der Aerzte Livlands, chronologisch 
und nach Ortschaften geordnet», endlich Nach¬ 
träge nnd Ergänzungen. Wir finden hier sogar die Stamm¬ 
tafel einer besonders ärztpreichen Familie. 

Man stannt üher den Fleiss des Verfassers, tnan bewun¬ 
dert seine Hingabe an den vielfach trocknen Stoff, und zollt 
ihm gern rückhaltlose Anerkennung. Wir hätten seinem von 
ärztlichen nnd andern Gesellschaften Livlands in dankens¬ 
werter Weise unterstützten Werk eine dem wertvollen histo¬ 
rischen Inhalt besser entsprechende, gediegenere Ausstattung 
gegönnt, wünschen ihm aber auch in dieser Gestalt möglichst 
weite Verbreitung unter unsren Lesern. 

B1 e s 8 i g. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

765. Sitzuugara 30. November 1004. 

Präses : Schmitz. — Stellv. Sekretär: U c k e. 

1. Petersen demonstriert 5 Patientinnen: 

1) eine Pat.. .die nach ansgeheilter Scabies am rechten 
Hilter sc henke] 2 Ulcer a aufwies, die zunächst als ans 
Furunkeln hervorgegangen imnonierten, im weitern iedoch 
verhärtete Rändev aufwiesen und vergrößerte Ingninaldrüsen 
nach .sich zogen. Der luetische Charakter diespr Geschwüre 
wird durch das jetzt anfgetretene maculo-papulöse Exanthem 
bestätigt. 

2) einen Fall von Tuberkulosis miliaris dör 
Schleimhaut der Unterlippe. 

3) einen durch F i n s e n behandlung geheilten Fall von Lu¬ 
pus d e r N a s e. 

4) ein Ulcus r o d e n 8 des linken Ohres mit Ueber- 
greifen auf die Kopfhaut. Behandelt mit der Gefrierme¬ 
thode. 

5) einen weiteren nach Finsen behandelten Fall von 
L u p n 8. 

2. Petersen spricht über die nichtchir uv gische 
Behandlung des Hantkrebses. (Zum Druck be¬ 
stimmt). 

Diskussion: 

W 1 a d i nt i r o w bezeichnet es als einen Irrtum, wenn man 
glaubt durch niedere Temperaturen eine Abttitnng der Bak¬ 
terien herbeiführen zu können, da er selbst bei Versuchen mit 
flüssiger Luft in 50—60 Minuten weder Pest- noch Rotzba¬ 
zillen hat abtöten können. Dasselbe beweisen auch die epi¬ 
demiologischen Erfahrungen an Epidemien im Winter. Das 
einzige, was durch Kälte erreicht werden kann, ist eine Ab¬ 
schwächung der Virulenz. - 

3. Wiehert und Fick: Ein Fall von Tuberku¬ 
lose einer Niere mit erfolgreicher operati¬ 
ver Entfernung des kranken Organs. 

Wiehert: M. H. Gestatten Sie mir die kurze Mitteilung 
der Krankengeschichte eines Patienten, die hinsichtlich Dia¬ 
gnose und Operation einiges Interessante bietet. 

Am 7 September dieses Tages trat ins Alexander-Hospital 
in die Abteilung von Dr. Westphalen ein 20-jähriger 
Verkäufer ein, der angab, seit einem Monat an Schmerzen in 
der rechten unteren Thoraxhälfte bei Bewegung nnd Atmen 
zu leiden. Kein Husten, schlechter Appetit, mässiger Schlaf. 
Seit April angeblich Abmagerung und Nachtschweisse. 

Nie geschlechtskrank gewesen. Eltern und Geschwister 
gesund. Hat viel im Staube arbeiten müssen mit angeblich 
brustkranken Kollegen. 


Status bei der Aufnahme: Anaeralscher Patient von mittle¬ 
rer Grösse, ebensolchem Ernährungszustand und Körperbau. 
Ueber den Lungen nichts Wesentliches, nnr über der rech¬ 
ten Spitze wurde etwas schärferes Exspirinm konstatiert. Herz, 
Leber, Milz ohne Besonderheiten. 

Rechte Lendengegend drucken)pfludlich, Niere eben palnabel; 
bei gleichzeitiger Palpation beider 1/ende.ngegenden in Rücken¬ 
lage erhält man rechts den Eindrnck eines deutlicheren 
Widerstandes. Im Sitzen keine Vorwölbung der rechten Seite. 
Links nichts zu fühlen. Harnentleerung ohne Schmerzen; 
Harn klar, normal, spec. Gew., normale Menge, sauer, kein 
Albumen, kein Zucker. Beim Stehen im Glase kein Sediment 
zu erhalten. 

In den ersten Tagen des Hosp.-Aufenthaltes hatte Pat. 
Abendtemperatnren bis 37.6, vom 5. Tage an nahmen die 
Temperaturen immer mehr zu, bis 39,2, morgens stets über 
37. Pat. nahm an Gewicht stark ab, im Laufe von 12 Tagen 
6 Pf., nnd fühlte sich schlecht. 

Es lag nun in diesem Falle starker Verdacht anf eine Er¬ 
krankung der rechten Niere, resp. ihrer unmittelbaren Um.- 
gebnng vor: daher war es von Wichtigkeit, genauere Auf¬ 
schlüsse über die Beschaffenheit des von beiden Nieren geson¬ 
dert anfzufangenden Urins zu erhalten. 

Bei einer cystoskopischen Untersuchung konnte ich an der 
Blase ausser einer Rötung in der Umgebung des rechten 
Ureters nichts Auffälliges finden — beide Ureteren sonderten 
augenscheinlich klaren Harn ab. 

Danach führte ich in den rechten Ureter einen Katheter 
ca. 12 Ctm. ein, entfernte das Cystoskop und führte in die 
Blase eiuen anderen Katheter, so dass wir nun getrennte 
Harne erhielten. Obgleich die ganze Prozedur nur kurze Zeit 
in Anspruch nahm, fühlte sich Patient, vielleicht in Folge 
des Liegens anf dem harten Operationstisch, bei seinem elen¬ 
den Zustande so schlecht, dass wir kaum mehr wie 10 Mi-« 
nuten zur Gewinnung des Harns Zeit hatten. Wir erhielten 
von beiden Seiten gleichviel, ca. 6 Ocm., nnd es zeigte sich 
zunächst bei makroskopischer Betrachtung das überraschende 
Resultat, dass aus der supponierten kranken Niere klarer, 
aus der gesunden getrübter Harn entleert wurde. Das 
Mikroskop klärte dieses Verhalten dahin auf. dass die von 
links erhaltene Trübung aut desquamlerten Epithelien der 
Harnwege und roten Blutkörperchen infolge der instrumen¬ 
teilen Eingriffe beruhte; rechts dagegen fand man nach 
Centrifugierung wenige desqnamierte Epithelien. vereinzelt« 
Leukocyten, rote Blutkörperchen, hyaliue Cylinder nnd Cy- 
lindroide 

Durch diesen Befund waren wir einer präziseren Diagnose 
weit näher gekommen: es musste sich, da das Nierenhecken 
gesund war, um etwas handeln, das, entweder in der Nieren- 
substanz selbst oder in seiner nächsten Nähe sitzend, lokale 
Cirkulationshindernisse durch Druck in dem umgebenden 
Nierenparenchym hervorrief und dadurch zur Bildung hyali¬ 
ner Cylipder führte und ausserdem Fieber erzeugte, das den 
Verdacht anf Tuberkulose sehr nahe legte. Somit kamen wir 
zur Diagnose: Tnberkuloseherd (oder Eiter?) in der Niere 
selbst oder in deren nächster Nachbarschaft, ohne dass das 
Becken ergriffen ist. 

Mit dieser Diagnose wurde Pat. in die chirurgische Abtei¬ 
lung transferiert, wo ihn Dr. Fick operierte und die Dia¬ 
gnose bestätigen konnte. 

Das ist das auf den Fall Bezügliche; ich möchte noch ei¬ 
niges zur Diagnosenstellung bemerken: 

Wir haben das Sediment nicht auf Tub. untersucht; erstens 
hatten wir so wenig Material, dass es eben zur Betrachtung 
des frischen Praeparates ausreichte, und ferner hätte uns ein 
negatives Resnltat gar nichts gesagt. Zu warten, bis ein 
Tierversuch uns ein positives Resultat ergab, waren wir bei 
dem Zustand des Pat. nicht berechtigt. Ich will hier nur er- 
wähoen, dass der Befund säurefester Bazillen im spontan 
gelassenen Harn ja überhaupt mit Vorsicht aufzunehmen ist, 
wie ans einer Arbeit von M i I c h n e r in einer der letzten 
Nummern der «Berl- klin. Wschr.» hervorgeht. Uebrigens 
wären wir in unserem Falle vor einer Verwechslung mit 
Smeginabazillen infolge der Entnahme des Harns per Kathe¬ 
ter gesichert gewesen. 

Ferner: Die Untersuchnngsmethode vermittelst des Ure- 
terenkatheteri8mus hat einen doppelten Zweck zu erfüllen, 
sowohl nns möglichst genauen Aufschluss über die Funktions¬ 
störung der befallenen Seite zu geben, als auch darüber zu 
belehren, ob eine andere Niere überhaupt existiert und so¬ 
dann in welchem Grade sie funktionstüchtig ist. Dieses letz¬ 
tere ist das Hanptverdienst der ganzen Methode. Nach den 
grundlegenden Arbeiten von Ca aper und Richter wird 
die Funktion der Niere dadurch geprüft, dass beiderseits die 
molekulare Konzentration des Harns durch Kryoskopie be¬ 
stimmt wird, und ferner dadurch, dass man nach vorhergehen¬ 
der subkutaner Injektion von Phloridzin sich dnreh Bestim* 
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inüBff der daraufhin Tön beiden Seiten abgeschiedenen 
Zuckermengen über die klenge des arbeitsfähigen Nierenmate¬ 
rials ein Bild macht. Es würde zn weit führen, wenn ich liier 
die genauen experimentellen Beweise von C. und R. aufühieu 
würde, aus denen erhellt, dass die Menge des Zuckers in 
direktem Verhältnisse zur Menge des gesundeu Parenchyms 
steht. 

Bei beiden Bestimmungen handelt es sich nur nm Gewin¬ 
nung von Vergleichswerten, nicht um absolute 
Zahlen, so dass nur grosse Differenzen bei einer einmaligen 
Untersuchung sichere Schlüsse zulassen. 

Ca aper und Richter haben die Methode sehr genau 
ausgearbeitet und sie ist in ihren Reuultaien so viellach be¬ 
stätigt worden, dass man sie jetzt wohl als das Fundament 
funktioneller Nierendiaguostik betrachten darf. 

In unserem Falle kam es uns nicht darauf an, eine genaue 
funktionelle Diagnose im Sinne des C.-R.’schen Schemas zn 
machen; da wir von der gesunden Seite überhaupt Urin 
erhielten, waren wir sicher, dass eine linke Niere exisiierte 
und funktionierte, und der Umstand, dass in der Zeiteinheit 
fast ganz gleiche Bainmengen von beiden Seiten abgesondert 
wurden und beide Portionen keine Farbendifferenzen autwie- 
aen, liess es als höchst wahrscheinlich erscheinen, dass die 
linke Niere nicht Sitz irgend welcher erheblicher Verände¬ 
rungen war, die nach der Operation das Leben des Pat. hät¬ 
ten bedrohen können. Ich muss zugeben, dass dieser Schluss, 
der ja durch den Verlaaf in seiner Richtigkeit bestätigt 
wurde, nicht den Wert eines Beweises hat — daher will ich 
in weiteren Fällen mich lieber immer, wo nur an¬ 
gängig, au die schematische Untersuchung halten. An vorlie¬ 
gendem Falle hätte ich auch ganz sicher eine erneute Unter¬ 
suchung mit Phloridzin, Gefrierpunkt etc. vorgenommen, 
wenn sich auch nur irgend welche gröbere Ungleichheiten, was 
Rarnmenge und Farbe betrifft, gezeigt hätten. 

Frühdiagnosen einseitiger Nieren tuberkulöse gehören ja 
jetzt, dank den immer mehr zu allgemeiner Anwendung 
kommenden verfeinerten diagnostischen üülfsmitteln, nicht 
mehr zu den Seltenheiten, ich will es daher unterlassen, die 
zahlreichen wertvollen Veröffentlichungen zu zitieren. Die 
Symptomatologie ist in den vorgeschrittenen Fällen, wo das 
Becken ergriffen ist, so allgemein bekannt, dass ich hier nur 
noch den interessanten Umstand erwähnen will, auf den ei¬ 
nige französische Autoren aufmerksam machen, nämlich dass 
manchmal Blasensymptome, eine Oystltis, das einzige Symptom 
einer solchen ant das Nierenbecken tibergegrifienen Tuber¬ 
kulose Bein können, ohne dass die Blase beteiligt ist. 

Casper hebt in einem kürzlich gehaltenen Vortrage noch 
ausdrücklich hervor, dass in den ganz initialen Formen, die 
sich nnr in hartnäckig andauernder Störuug des Allgemein¬ 
befindens änssern, auch gar keine lokalen Symptome, oder 
nnr die einer Nephritis zu sein brauchen. Solche Fälle illu¬ 
strieren ungemein lehn eich die Notwendigkeit endovesikaler 
Betrachtung, resp. die Auffassung der gesonderten Urine von 
beiden Seiten. Nach den neuesteu, wohl fast allgemein 
acceptierten Forschungen ist bei einer isolierten Tuberkulose 
der üarnoigaue wohl immer die Niere der Ausgangspunkt 
der Erkrankung nnd die Blase erkrankt nur sekundär. ■ Pri¬ 
märe Blasentuberkulose gehört zu den Seltenheiten. 

Um den Barn von beiden Nieren gesondert aufzufangen, 
sind nnu noch verschiedene Apparate angegeben worden, 
von denen ich nnr den von Harris, den von Downes, 
den Dlviseur von 0 a t h e 1 i u und den Degregateur von Luys 
apftihren will. Bei den beiden eistgenannten der Instrumente 
ist das Wesentliche, dass durch ein vom Rektum, resp. 
Scheide eingeführte Vonichlung der Blasengrund iu 2 Ab¬ 
teilungen zerlegt wird, iu deren jeder sich der Harn der be¬ 
treffenden Seite sammelt; bei den Instrumenten von üathe- 
lin und Luys wird im Innern der Blase duich sinnreiche 
Mechanismen eine Scheidewand errichtet. 

Vorbedingung für Anwendung aller dieser Instrumente ist, 
dass man sich cy sioskopisch von der Einmündung der Ure- 
teren an normaler Stelle sowie von der Abwesenheit von Ver¬ 
zerrungen des Blasenbodens überzeugt hat. Selbst dann wild 
man mit Sicherheit von einem positiven Resultat der Unter¬ 
suchung nur iu dem Falle sprechen können, wenn eine 

rosse Differenz zwischen den von beiden Seiten erhaltenen 

rinen ersichtlich ist Geringe unwesentliche Unterschiede 
■werden bei Anwendung dieser Methoden stets mit grosser 
Vorsicht aufzunehmen sein und unbedingt Kontiollversuche 
nötig machen. 

ln einer kürzlich hier erschienenen Disseitatiou von 
Mickiewicz auf der Klinik von Prof. Iwauowski 
kommt der Autor bei vergleichender Prüfung der genannten 
Instrumente einerseits und des Ureterenkatheterismns ande¬ 
rerseits auch zu dem Schluss, dass letzterer, was Leichtig¬ 
keit und Zuverlässigkeit betreffe, bei weitem die anderen 
Apparate hinter sich lässt. Mir persönlich stehen nur wenige 


Erfahrungen mit den Apparaten von H a r r i s und L u y s 
zur Verfügung; den erstercn habe ich als für den Patienten 
sehr unangenehm und ihr den Arzt unzuverlässig gefunden, 
bei Anwendung des letzteren habe ich auch positive Resul¬ 
tate gesehen (sic wurden durch Einspritzung einer Farblö¬ 
sung in die eine Seite nach Beendigung der Harnentuahme 
kontrolliert), aber die Anwendung des Apparates ist in keiner 
Weise für den Pat. augeuehmer als der Ureterenkaiheteris- 
rons, der immer das schouendste Verfahren ist. 

Es giebt aber trotz allem Fälle, wo man den Ureterkathe¬ 
terismus nicht an w enden kann, sei es, dass es aus irgend 
welchem Grunde nicht gelingt die Ureteieu zu entvieren, sei 
es, dass man wegen pathologischen Znstandes der Blase da¬ 
von absieht. Für alle diese Fälle bleibt die Anwendung der 
genannten Apparate reserviert, von denen nach’ Empfehlung 
von Gar re und Frank der Luys’sche Degregateur bei 
weitem vorzuziehen ist. 

(Autoreferat). 

v. Fick demonstriert das Präparat und teilt mit, dass der 
Pat. ganz genesen ist. 

4) Ger mann: «Ueber hygienische nnd sanitäre Verhält¬ 
nisse auf Island». Heiseeindrücke. 


| Prof. Or. med. Theodor Bornhaupt f. | 

Am 9. März starb in Kiew der Professor der Chirur¬ 
gie an der dorligeu Universität Theodor Born haupt 
in seinem 63. Lebensjahre. Schon während seiner Stu¬ 
dienzeit in Dorpat (1860— 66) fiel er allen seinen Freun¬ 
den durch seine ungewöhnliche Begabung nach den ver¬ 
schiedensten Seiten hin auf. Für die bildenden Künste 
hatte er ein reges Verständnis und zeichnete selbst 
vorzüglich; sein hübsches Dichter- und Rednertalent Hess 
ihn seiner Fülle von Geist und Gedanken eine gefällige 
Form geben; sein Humor, der feine und gröbere For¬ 
men annehmen konnte, brachte Leben in jeden Kreis; 
und als er nun auch durch seine erste wissenschaftliche 
Leistung, seine Dissertation («Untersuchungen Uber die 
Entwicklung des Urogenitalsystems beim Hühnchen, 1867») 
gleich etwas Hervorragendes bot, da konnten seine 
Freunde nicht umhin, ihm eine glänzende Lebenspro¬ 
gnose zu stellen. 

Zunächst schien sich das aber gar nicht zu bewahr¬ 
heiten. Das zuweilen etwas Wilde in seinen Entschlüssen 
brachte B. als Arzt in den Ural, wo er, losgelöst von 
Heimat und Kommilitonen, mehrere Jahre wie vergraben 
war und Anlass zur Sorge gab. Der Krieg von 1877—78 
riss ihn dort heraus, er ging auf den kleinasiatischen 
Kriegsschauplatz. Der Ernst des Krieges und seine eigne 
schwere Erkrankung dort übten einen heilsamen Ein¬ 
fluss auf ihn aus, nnd die Triumphe der jungen Anti- 
septik, die er an schweren Gelenkschüssen etc. in den 
Hospitälern von C. Re y her und G. Tiling sah, be¬ 
geisterten ihn und liessen ihn sich ganz der Chirurgie 
zuwenden. Er ging nach Schluss des Krieges mit Rey- 
h e r nach St. Petersburg und trat bei diesem viel jün¬ 
geren Kollegen als gehorsamer Assistent in die Schule, 
ln kurzer Zeit war er selbst Meister. . Die Jahre 1881 
und 1882 war er in Halle bei Prof. V o lk m a n n. Hier 
vollendete er seine schon iu Petersburg begonnene 
grössere Arbeit, die «Mechanik der Schussfrakturen au 
den langen Röhrenknochen*. 1883 wurde er nach Kiew 
als Professor der Chirurgie berufen, wo er bis an sein 
Lebensende wirkte und nun alle günstigen Hoffnungen 
erfüllte, die auf ihn gestellt waren. Er wurde sehr be¬ 
liebt bei seinen Kollegen. Obgleich er nie das Russische 
fehlerfrei sprach, wurde er doch wiederholt von den Kol¬ 
legen bei feierlichen Repräsentationen zum Redner ge¬ 
wählt, weil der Geist und das Rednertalent auch in dem 
ihm nicht geläufigen Idiom entzückten. Er wurde sehr be¬ 
liebt bei den Studierenden, die es fühlten, was sie bei ihrn 
lernen konnten und welch warmes Interesse er an ihren 
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Fortschritten hatte. Er wurde endlich sehr beliebt bei 
seinen Kifnken. Als ihm durch die langwierige, quä¬ 
lende Krankheit, an der er die letzten Jahre litt (Em¬ 
physem uud Tuberkulose der Lungen), schon wenige 
Schritte auf ebenem Boden schwer wurden, musste er 
sich die Treppen hinauf und hinab tragen lassen, weil 
seine Patienten durchans seine Hülfe suchten. An 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen nenne ich nur, aus¬ 
ser seinem Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie (russisch) 
in 2 Bänden, grössere Journalartikel über Tuberkulose 
des Hodens, über Osteome der Stirnhöhle, und endlich 
den Abschnitt aus der eben erscheinenden PyccKaa Xa- 
pypria über die Krankheiten der Hüfte und des Ober¬ 
schenkels, deren vollendeten Druck er nicht erlebt hat 
infolge des Streiks der Buchdrucker, was ihn sehr 
schmerzte. Ueber den Wert dieser Arbeiten darf nur 
ein chirurgischer Spezialist urteilen. 

Neben den Lichtseiten dieser reichen Persönlichkeit 
waren nur sehr wenige Schatten. Und diese wenigen 
gehören nicht hierher. Sie existierten nicht im Gebiete 
der Wissenschaft — da war er klug, kritisch und un¬ 
bestechlich wahr. Sie existierten nicht im Hinblick auf 
Kollegen — da war er nie, nie zu einer Intrigue zu 
haben; sich vorzudrängen, jemanden in den Schatten 
zu stellen, war ihm odiös. Auch im Verhältnis zu sei¬ 
nem Dienst, zu seinen Schülern und Patienten ist kaum 
etwas zu rügen. Die Schatten lagen tief in seinem Ge¬ 
mütsleben nur seinen intimen Freunden erkennbar, und 
es wäre ihrer hier nicht erwähnt worden, wenn diese 
nicht mit Freuden konstatiert hätten, dass diese Schat¬ 
ten iu den letzten Jahren seiues Lebens immer mehr 
schwanden, bis zu einem wesenlosen Scheine. Da war 
schliesslich nichts als eine lichte, bedingungslos liebens¬ 
werte Persönlichkeit. 

E: M. 


Vermischtes. 


— Der Direktor und Oberarzt der Bei in er s’- 
scheo Augenheilanstalt in Riga Dr. Johann 
St&venhagen beging atn 3. April in aller Stille sein 
25- jähriges Jubiläum als Direktor der ge¬ 
nannten Anstalt- Der Jubilar, welcher gegenwärtig 
im 63- Lebensjahre steht, hat seine medizinische Ausbildung 
in Dorpat erhalten, wo er vou 1861—1867 dem Studium der 
Medizin sich widmete und i- J. 1868 auch die Doktorwürde 
erlangte. Seine ärztliche Tätigkeit begann St. als Assistent 
an der R e i m e r s’sehen Augenlieiianstalt und war dann 
nach weiteren Studien in Berlin uud Wien praktischer Arzt 
in Riga, bis er 1. J. 1880, als Nachfolger Dr. C. W aldkaners, 
die Leitung der genannten Augenheilanstalt übernahm, in 
welcher Stellung er sich grosse Verdienste um das Augenheil- 
nnd Blindenwesen in den Ostseepro.viuzen erworben hat.- 

— Die Gesellschaft der Ae rate der Stadt 
Baku hat in ihrer Jahresversammlung deu bisherigen Vize¬ 
präsidenten Dr. A. Arntinow - zom Präsidenten, 
den Stadtarzt Dr. J. Eliaschwili — zum Vizepräsi¬ 
denten, die DDr. W. Weinschal und J. Warschaw- 
8 k i — zu Sekretären gewählt. Der bisherige Kassierer 
Dr, A. G a 1 k i n wurde wiedergewählt. 

— Für den durch Prof. Masse ns Tod vakant geworde¬ 
nen Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie an der Odessaer Universität haften sich als 
Bewei ber der Charkower Professor D r. Ga wronski, die 
PrivatdOzenten Onnfrijew, Mironow, Sadowski, 
Pet row und die DDr. 0 i 1 o w und N ejelo w gemeldet. 
Nach Dttrch6icht der wissenschaftlichen Arbeiten dieser Kan- 
ditaten wurde von der medizinischen Fakultät der Hrivatdo- 
zent der militär-medizinische Akademie Dr. Peter Sadow¬ 
ski gewählt. 

— Zum Präsidenten der St. Petersburger 
städtischen SanitätskomroisBioa wurde in der 
Dnma8itzung am 30- März Dr, Alexander Oppenheim 
Wiedergewählt. 

— Ordensverleihungen für A u szeich n u n ge n 
ln den Kämpfen gegen die Japaner; 


Der St. Stanislaus • Orden Tt Klasse ttit 
Schwertern — dem Chef der Medizinatab teil nag der 
Sauitätsveiwaltmng der 1. Mandschurischen Armee, Siaatsrat 
Dr. W. Ljabski; dem Oberarzt des Feldreservehospitals 
Nr. 1, Dr. E m a n u e 1 Schreiber; dom Oberarzt des Mili- 
tär-Sanitätszuges Ihrer Majestät der Kaiserin Maria Feo- 
dorowna, Dr. Johann De in idow and dem Oberarzt 
des 9. sibirischen Sunitätszuges I. Kais. Hoheit der Groas- 
füistin Maria Nikol ajewna, Dr. W o 1 d. R o s e n b I a 11 . 

— Der vor kurzem verstorbene Kiewer Professor der 
Augenheilkunde Chodin hat der Kiewer Universität 
12,000 Rbl. testamentarisch vermacht, voa denen 9000 Rbl. zu 
einem Stipendium auf seinen Namen, und 3000 Rbl. zur bau¬ 
lichen Erweiterung der Augenkliuik verwandt werden sollen. 
Seine Bibliothek hat er dem weiblichen medizinischen Insti¬ 
tut vermacht. (R. Wr.). 

— Verstorben: 1) In Moskau der Ordinator an der 
psychiatrischen Abteilung des Moskauer Militärhospitals, 
Staat8rat Dr. Alfred Volk in aun, im Alter von 64 Jah- 
len. Die ärztliche Tätigkeit hat der Verstorbene seit 1867 aus¬ 
geübt. 2) Ain 21. März im Flecken Rtischtschewo 
iGonv. Saratow) der freipraktizierende Arzt NikolaiPi- 
r am idow im 58. Lebensjahre. Seine medizinischen Studien 
begann er 1865 in Moskau, musste aber wegen Beteiligung 
an politischen Umtrieben die Universität verlassen nnd zwei 
Jahre in Haft in der Peter-Panlsfestung verbringen. Nachdem 
er sodann eine Reihe von 'Jahren als Feldscher und als klei¬ 
ner Akzisebeamter sich durchgeschlagen, setzte er seine me¬ 
dizinischen Studien an der Warschauer Universität fort wo er 
1879 den Arztgrad erlangte. Der Hingeschiedene war in ver¬ 
schiedenen Gegenden des Reichs (in den Gouv. Smolensk 
Moskau und Saratow) als Landschaftsarzt tätig. 3) Iq Sa¬ 
mos tj e (Gonv. Lublin) der dortige Kreisarzt D r. 0 k t a- 
vian Piotrowski im Alter von 67 Jahre nach fegt 
45-jäli rigor praktischer Tätigkeit 4) Iu Rjasan am 27. 
März der Ordinator an dem örtlichen Gonverneroents-Land- 
schaftshospitals Dr. Al exander Mat w ej e w im 43. Le¬ 
bensjahre. Die Venia practicandi hatte er im Jahre 1884 er¬ 
langt. 

— Die «Ross. Wed.» veröffentlichen eine von IG Offizieren nnter- 
zeichnete höchst scluneicKelhatte Kundgebung in welcher 
dem Evangelischen Lazarett die höchste Anerkennung ge¬ 
zollt wird. Diese Offiziere waren nach ihren Vewundangen in den 
letzten Kämpfen nach der Station Gundschnlln ln das 
[ Evangelische Feld-Lazarett gebracht worden und fühlen sich 
nnn veranlasst, ihr Entzücken und ihre Bewunderung über 
die unermüdliche selbstanfopfernde Arbeit so¬ 
wohl dee Oberarztes D r. v, Schiemann als auch de« 
gesammten ärztlichen Pertonais nnd dar L a z a - 
r e t tv e r w a 1 1 n n g auszuaprechen. 

— Da der Fellinsche Kreisarzt Dr. H* S tröhmberg 
zum aktiven Dienst im Fernen Osten einberufen ist, so sind 
seine Obliegenheiten dem Stadturzt Dr. Schwartz übertra¬ 
gen worden. 

— Wie ans Ampel (Estland) berichtet wird, hat D.r. Mar ^ 

t i n s o n , der seit einem Monat dort den zuin aktiven Dienst 
einberuienen Dr. Thar vertreten hatte, nun auch diesen Ort 
verlassen, um der Einberufungsorder nach Omsk Folge za 
leisten. Bei dem jetzt allgemein herrschenden Aerztemaajrel 
dürfte wohl schwerlich für die weitere Stellvertretung ein 
Arzt gefunden werden. - 

— Zum Besten des E v a nge 1 is ch e n Fe i dlazaret ts 

waren, wie aus dem letzten Bericht des Komitees zu ersehen 
ist, bis zum 31. Jan. d. J., abgesehen von den Natural spenden, 
Uber 295,000 Rbl. an freiwilligenBe I tr äg e n ei n- 
gelaufen. .. .. 

— Von St. Petersburg geht eine neue, für den Rücken der 

Armee bestimmte banitätskoloune anf den Namen 
N. J. Pirogows iu den Fernen Osteu ab. Zum Oberarzt 
derselben Ist Dr. Peter Buch mann, Assistent des Prof. 
Bnbbo tiii lm klinischen Militärhospitai, iu Aussicht genom¬ 
men; aussei dem gehören der Koloüue noch 8 Aerzte, 2 Stu- 
denteü der miliiär-med. Akademie, 30 barmherzige Schwestern 
und 30 Säuitäre au. • • 

— Der aus Nikolak-Ussuriiak nach Moskau za rück gekehrte 

Arzt Salga (?) vou dem Feldlazarett der Stadt Mos kan bat, 
einem Telegramm der Rasa. TeLegiaphenagenuir.vom 11. April 
zufolge, die Ausstattung der Miiitärhospitäler als mangelhaft 
geschildert, so dqss sie gezwungen sind, sich wegen der not¬ 
wendigsten Arzneien uud Instrumente an die 'städlisckeji 
Sanitätsorganisationen um Aushülfe \zn wenden. Die Ein¬ 
richtung der Hospitäler des Jioten Kreuzes seien dagegen 
vorzüglich. , , ' ' 

* ln 1 der milltftr-medizinieehen Akademle-wr- 
terziehen sich gegenwffitig, nur 7 S tadler e n d e de-s »V* 
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Korans den Prüflingen zur Erlangung des 
Arztgradea. Die übrigen Absolventen des letzten Korsos 
haben die Examina zum Herbst aofgescboben and sind zum 
grössten Teil als stellvertretende Aerzte für die von der 
Cholera bedrohten Gegenden von den Landschaften engagiert 
wordeu. Eine schlimme Folge wird dieses Aasfallen der Exa¬ 
mina in allen 5 Kursen insofern haben, das die Studenten der 
Akademie ein ganzes Jahr ihres Studiums dadurch verlieren 
and für die Abiturienten der Gymnasien and Realschulen die 
Vakanzen für Aufnahme in die Akademie ain 1. September 
bedeutend geringer sein werden. 

— Der 15. internationale medizinische Kon¬ 
gress wird vom 19. bis 26- April 1906 zu Lissabon ta¬ 
gen. Schon jetzt sind 188 Vorträge und eine grosse Zahl 
freier Referate angemeldet Die Vorträge sollen vor der Er¬ 
öffnung gedruckt werden, ebenso die Schiassfolgerangen der 
freien Referate. Die offizielle Sprache ist die französische, 
doch kann In den Generalversammlungen auch deutsch, fran¬ 
zösisch und englisch gesprochen werden. Die Arbeiten des 
Kongresses sind auf 17 Sektionen verteilt 

— Epidemiologisches. Die Meningitis cere- 
bro-spinalis tritt bereits seit mehreren Monaten in 
Oberschlesien epidemisch auf und verbreitet sich 
von dort aus weiter über Deutschland. Wegen der Nähe der 
rassischen Grenze liegt die Gefahr vor, dass die Epidemie 
auch auf das russische Gebiet übergreift. In der letzten Zeit 
sind in der Tat auch mehrere Fälle von Meningitis cer.-spin. 
aas Lodz gemeldet worden. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl derKraukeninden Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 2. April 
d. J. 10668(22 mehr als in d. Vorw ), darunter 1259 Typhus — 
(25 wen.). 937 Syphilis—(14 wen.), 256 Scharlach— (4 mehr), 
127 Diphtherie — (23 mehr), 135 Masern — (26 mehr) und 34 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. März bis zom 2. April 1905. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: ,2°'2'3-2'2'5'2'5’2-2-2-S = 


M. W. Sa. . , , , , | | | T | | T ° a 

O ZO rH CO ^ rH H i—4 *-H *-H 

564 374 938 196116 174 19 19 24 91 73 65 67 46 27 19 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. l,Typh. abd.40, Febris recurrens 2,Typhus 
ohneBe8tiramungderFormO,Pocken 4, Masern44.Scharlach 13, 
Diphtherie 16, Cronp 0. Keuchhusten 12. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 43. ErysipelAS 4, Grippe 10, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 122, Ruhrl, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pvämie und 
«Septicaemie 16. Tuberkulose der Lungen 119, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 23, Alkoholismus und Delirium tremens 6. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 63. Marasmus Benilis 25, 
Krankheiten des Verdanungskanals 110, Totgeborene 45. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 26. April 1905. 

Tagesordnung: Wladimiroff: Neuestes über Cho¬ 
leraforsch nng. 

NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d 9. Mai 1905. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and aasländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 


^_^ 5PECIFIQUE 

/mm LEPRINCE 


„GASCARINE 


€® © «SS* 11 “ 

Medizinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 u. 3. Jnli 1899. 


— LEPRINCE 

Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als antiseptisches Mittej 
für die verdaunngsorgane; bei Atonie des Verdauungskanals, Verstopfung bei 
Schwangeren and mit der Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder zur Nacht vor 
dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rne de la Tour. Paris. (22) 12-5. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. ^ 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


IVI 


(62) 17—1. 


Kigeuthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30 September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 
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INSTITUT 

für 

POCKEN-IMPFUNGEN 

von Dr. Ochs. 

(Existiert seit 1890.) 

St. Petersburg. 

Fläschchen Kalbs-Pocken zu 25 u. 50 Kop. 
Bei Bestellungen 

onter einem Rbl. 15 Kop. für Versendung. 
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RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zu Haus¬ 
kuren in allen Landern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. föl)25—1. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur deutsche Medizi¬ 
nische Wochenschrift 1904, Nr. 27). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

G'eorge Heyer & Co. Hamburg 4 


PENSION und BADE-ANSTALT 

IBerg'felcLt. 

Kurort H a p s a I “ 16716-1 

Verschiedene Heilbäder. Herrliche Seebäder. Volle Pension 
während des ganzen Jahres. 
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Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


„Heiles Kurhaus“ tfir Magen- und Darmkrankheiteu, Fettsucht' (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Hers- und Nierenkrankelten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektra- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14—2. 


Creosotal u. Duotal „Heyden“ 

sind anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen-Tuberkulose, 
Pneumonie, Bronchitis und Skrofulöse. Frei von den zerrüttenden Ne¬ 
benwirkungen, der Giftigkeit, dem üblen Geruch und Geschmack des 
Krebsöts und Guajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darmes. 
Kein Durchfall, kein Uebelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen Dosen 
äusserst zuträglich, ln hohem Grade appetitanregend. Schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustands, 
Verminderung von Husten und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon 
in einigen Monaten heilbar. 

1 J q 1 Leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 
kutanen, ganz besonders auch zur rektalen Er¬ 
nährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. Calodal-NBhr- 
klysmen sind billig, leicht zuzubereiten, gut resorbierbar und setzen der 
Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand entgegen als andere 

Nährklysmen. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, ßadebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (23) 10—4. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Prachtvolle, sonnige 
Lage. Ausführliche 
•'nafrierte Prospekte. 


ßr.med.iots Kuranstalt 

f.Nervöseu.Erholungsbeclürf.j.fl. FriPflrif hrnrh 

I Spei. Bshandl. bei Kongestion. Kopfschmoi/. Neuralgien. 



Hammerand 


T77“XE3ST, “VXII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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Besitztum des Grafen J. Plater-Syberg, 7 Werst von Dwinsk, (Dönabarg), auf dem 
hohen Ufer der Düna, in trockener, gesunder Gegend, inmitten eines alten, ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbindnng. 
i (Fahrzeit 20 Minnten). 

Saison vom 1. Mal bis zum 1. September. 

Echter Kumys ans Stutenmilch. — Neuautgebaute Wasserheilanstalt mit 
alleh erforderlichen Vorrichtungen der modernen Hydropathie (Wannenbäder aller 
Art, Hochdruck-Douchen verschiedener Systeme. Mineral- and Moor-Bäder, elektri¬ 
sche Wannen und Massage, Trockenluft- and Sonnenbäder). —2 grosse Pensionate 
mit tnöbllrten Zimmern. (Pensionspreis 1 Bbl. 50 Kop. bis 3 Rbl. für Kost nnd 
Logid pro Person und Tag. Ein 2-stöckiges Pension-Bötel (Wintergebäude) aus 
88 Zitnmern am Ufer der Düna für gesunde Anreisende. Apotheke, Knrhans mit 
Restaurant, Musik und Theater. 90 im Walde isolirt gelegene Datschen, vollständig 
möblilte and mit Geschirr, eignen sich vorzugsweise für Familien. (Preis von 
900—600 Rbl. pro Saison, je nach der Anzahl von Zimmern). Konsultation mit 
Speziftlärsten, Professoren aus St. Petersburg. Dr. Noischewsky’s grosse Augen¬ 
klinik. Aaskunft erteilen : KURORTS-VERWALTUNG (Adresse: Post- nnd Telegr. 
Station Lima, Gonv. Witebsk); bis znm 1. Mai Dr. med. E. Zebrowski (Kiew, 
Universitätsklinik von Prof. K- Wagner) oder Dr. Wosnesseusky in St. Petersburg 
(BuÖoprcuaa cTop., HKKrragrcicaa ya., *. .M 11, kb. 7. (57) 2—2. 
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Im Deutaeheu Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegeriuueu für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.). 
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BbllilJIA H3T> HEMATM KHHTA: 


npABflHBOE C/IOBO 

B/lACTRM'b, OBLUEOTBy n HAPOflY 

no noBOüy npoerra homto ameKapcKaro yctaBa, 


OrJlABJlEHlE: ripeAHcnoBie. 

Tji. 1. flpouiJioe h HacTosmee anTeKapcKaro Bonpoca. 

„ CoepeMennuu cmpoü nnmeHHaio dnaa coerpuienuo ne couact/em - 
cm hu ci mpcöoeciHtMMU uaysu, hu a mpeöoeakixMu .jcujhu“. 

B £a u aooöme anmcMHoe dnao , «raut* oho nocmaejCHO n Pocciu, 
odno ciuotuHoe uedopaat/MitHie*. 

(Ilpotf. (fiapMiiMu Hoeopocc. Ynueepcumema Eaayßepn). 

Hl. II. MeÄHUHHCKift CoBtn. h ero npeoöpaioBaHle b> 1870 r. 

„M(ut> Knaco ecc cMaiucHie macumi “. (/ Ropun», V, 6). 

Hi. III. riepBbie noflBHrH hobuxt» AtHTenefi itj MeAHUHHCKOMt CostTfe. 

m H pene (Poeon. v*): ome t*i moü om/nnu uptMb eauib, cu% xce 
npu.iOMcy k» HpMtj eaucMy, ome »t» moü tur-aja tu pauuMu, <m 
M-t Huxa.ncy acopnit komm* . (3-ji kh. U,ap. XII, 14). 

Hi. IV. 3amHTa rocyflapcTBeHHbiMiCoBtTOM'b HacymHtftmeA Hy>Kiiu Hapoaa. 

m Bcye saxoHU nucamu, koiöu um ne ucnoauHmu 1 . 

(Yxan Ilempa I-to 1722 toda, Anp. 17) 

Tn. V. floKTop'b npaBT» .h 4)HJioco(J)iH, MneHia C.-rieTep6. <J>apMaueBT. 
OömecTBa h nnern CoBtTa MHHHCTepcTBa BHyTp. fltni—Hcxa- 
3HTenb BbICOMAHLLIArO noBe/itHia. 

jlea paenue cmucjo na xaotcduü 3aKom 
Co CKopocmno euxp» iioducicutcu * oh*“. 

(£». A. A.iM-uon. Ha cnepm * cmp/mnato). 

Hl. VI. KtO BHHOBeHTs BT> HeHCROJIHCHiH BbICOHAfllilAPO nOBentHiH? 

9 KoMy, Kcitcb ne uuc*, «et* auau naymuxt 3Hamt? J . 

(H. A. Kpujoeb). 

Hi. VII. KnaaÖHme ajih cTpeMneHifi npaBHTenbcTBa „nocTaBHTb jrbKapcTBa 
6nH«e kt> Hapofly“. 

9 Ecrrtb au Mtncdy Bomu nuxxoü Hcaoemn, Komopuü, xoida cum 
ex o nonpocum » y new xatbßa, nodaa » 6u cm y KUMeHb? H ko via 
nonpi cum & pußu, nodaa » 6u CMy 3 mmo? ( Ee. Mamoex VII , 9 — 10). 

rn. VIII. Nervus rerura. 

9 llpumea* m dsmy ucnem, toeopum*—Tu omem • ' 

Enduuxi! 

KaOu mu mm » noMon—eiiduuit denen Mntuom 
Mn&nuxi— 

ff-ßi-me ecunaat, efe-eü, «» t uarucy decamb pyßaeii, 

JIJynxKa! 

—. Cum ceüsacb! aca3cui dbMtn , nodcmaejH/i Koanatn, 

Hymne!* (I'p. A. K. Toacmoü). 

Tn. IX. Ultimae rationes samnTHHKOB'b anTeHHOH MonononlH. 

а) ripeACTaBneHHan r. MuHHCTpy BHyTpeH. fltm» mockobckhmt> 
anieKapeMi», r. ‘fceppefiHOM'b, AOKnaaHan 3anHCKa. 

„ Crcditur , quia absurdum est!“ 

б) 3anHCKä AenyTaTOB-b C.-n.-B. <t>apMaueBT. 06m. no noBOAy 
npoeKTa HOBaro anTeaapcKaro ycTaßa. „ Epistola non erubescit u . 

Tn. X. Hais mohxt» MeMyapoBT» h apxHBa. 

„(btMiceH* au mu n \patpy h anucamb 
Ceoeii pynon nucbMO? ff npodusmyto 

Teßn cto...“ (ß. AsMOJOn „Vpafo, AaapKoc* u ). 

Tn. XI. ripoeicrb HOBaro anTexapcKaro ycTaßa. „//j* ki/jiko ei poiomxy “. 
Tn. XII. HoBbifi 3aK0HonponcTTj h BH^anTeMHoe o6cny»HBaHle HaceneHin 
MeAHKaMeHTaMM. n Timeo Danaos ei dona fertntex *. 

Tn. XIII. MeÄAy AayM« cTynbRMH. 

9 H peie uMb Hain: donoan eu xpaMJtme na 06% naecHib eaxau't 
ame ec mb l'ocnodb Bon, iidume ei candh Ei. aiye xce Baaa% 
ecrm, mo udume aa muh“. (3-n kh. lfap. X YIII, 21). 

Tn. XIV. HTorn. 

„Kino HMttem » yutu cauuxamb, da cauuium '. 

(Ee. MrmeeM XIII, y). 

OTKpbiToe nwcbMO anTeKOBnaatnbuaM'b-^apMaueBTaM-b. 

LfrtHa cn nepecbuiHOÜ 1 py6., cz npu6aBJiOHieMZ Honrj npt*vnma u obz • 
HCHumejibHOÜ hz HQMjf sanucHU—1 p/S., 25 non. 

Hpodami eo ecrzxz Mochobchuxz, C. -flemep6ypscHUxz. Cap^.noecHuxz u 
HumozopodcHO-MpMapoHHbixz MaeaauHaxz To japuui,ecmaa ,J > . Hex pz u Ho“. 



npHrnauiaeTCH 

ODUTHUft BpaTt 

bt> HMiaHie h 3 aBoabi; MtajioßaHbe 
bt> roAi. 1500 py6. npn AapoBoft 
KBapTHp'fe CT. OTOnAeHieM'b H OCB-fe- 
meHieMlj. rioApOÖHOCTH y 3 HaTb BT» 
KoHTOD'fe rpa(J)OBl> Eo6pHHCKHXT>, 
noMTfe MHxaHJioBCK. TyjibCKoft ry6. 

Wasserheilanstalt 

Traunstein-Oberbayern. 

Sanatorium für Nervonkranke. 

Das ganze Jahr geöffnet. Leiter und 
Besitzer Dr. med. ö. Wolf. 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 
Frau Elvine Juckam. Bac. ocrp., 5 a*h. 
68, kb. 96. 


JJo8H. ueHB. Cn6., 14 Anptaa 1906 r. Herausgeber Dr Rudolf Wauach- Bachdruckerei v v A.Wienecke Katharineukoter Pr.M1-5 
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lieber die Verwertung der Schlamm- und Moor¬ 
bäder in der Gegenwart und in der Vergangenheit. 

(Vortrag, gehalten im St. Petersburger deutschen ärztlichen 
■ Verein am 17. Januar 1905.) 

i . Von 

Dr. L. Nenadovics (Franzensbad). 


(Schluss). 

Die Verwertung des Schlammes zn Heilzwecken reicht 
ganz in das Altertum hinein. Vetter schreibt in seinem 
Handbucjie der allgemeinen Heilquellenlehre (1845), 
dass der Gebrauch von Dampf-und Schlammbädern aller 
Art den Römern nicht unbekannt war. Plinius er¬ 
wähnt, dass man Badeschlamm bei Lähmungen gebraucht. 
Galen führt an, in Egypten und Alexandria gesehen 
zn haben, dass man bei Hydrops, alten Entzündungen 
und Oedemen und gewissen Schmerzen (diurni dolores) 
(lurch Einreibung des Badeschlammes (lutnm, tefra ae- 
gyptiaca)in gewisse Körperteile Heilerfolge erzielt habe. 

«Die Schlammbäder», sagt Vetter weiter, «waren in 
Italien, wo der Schwefelmineralschlamm sich ans so 
vielen Quellen reichlich absetzt, nie ganz ausser Ge¬ 
brauch gekommen. Insbesondere hatten die Bagni di 
fango zn Padua (Abano) und die zu Acqui sioh stets 
eines grossen Rufes erfreut». Vetter führt einige Au¬ 
toren des Mittelalters an, welche Badaschlamm empfohlen 
haben und fährt dann folgendermassen fort: «So be- 
Bntzte man nnter anderem den Eisenschlamm von 
Lauchstädt sehr häufig, und derjenige des Sauerbrunnens 
von Loka erlangte durch die anf den Rat des be¬ 
rühmten R. von Rosenstein aasgeführte Kur des 
von heftiger Migräne befallenen Königs Adolf Frederik 
einen bedeutenden Ruf. Der Schlamm von St. Amand 
war schon 1773 durch Morand Verdientermassen bei 
Schwäche der Glieder, GelenkgeschWülsten, schlechten 
Narben und Kontrakturen empfohlen worden. Bei 
Zuckert (1776) lesen wir folgendes: «Ueberhaupt 
aber hat dieses schlamraigte oder fette Wesen die 


Kraft, die steifen Glieder und Nerven geschmeidig zu 
machen und zu erweichen. Zu diesem Zwecke legt man 
es als einen warmen Umschlag anf die Callosität der 
verrenkten Gelenke, auf die steifen kontrakten und ge¬ 
lähmten oder gedunsenen Glieder und auf die harten 
Geschwülste. In alten fressenden Geschwüren aber und 
nässenden Schäden hat dieser Schlamin wegen :seiner 
Erde eine aastrocknende, reinigende, die Feuchtigkeit 
absorbierende nnd gelinde anziehende Kraft*. Gerle 
berichtet 1829 über das Franzensbader Mineralraoor, dass 
«es sich bis jetzt bei Lähmungen, Kontrakturen, bösar¬ 
tigen Geschwüren und hartnäckigen Hautausschlägen 
hilfreich erwiesen hat*. Im Jahre 1840 berichtet Dr. A. 
Vetter, dass «die Schlammbäder nur in neuester Zeit 
ebenfalls sehr in Aufnahme gekommen sind. Dieselben 
werden vorgezogen bei torpiden Krankheitszuständen, 
chronischen Hautleiden, eingewurzelten Flechten, Rheu¬ 
matismus und Neurosen». Ueber Franzensbader Moor 
äussert er sich folgendermassen: «Sein Reichtum an 
Eisenvitriol zeichnet denselben besonders aus, und macht 
ihn zu einem sehr be'deuteuden Mittel bei Schwäche und 
Atonie des Hautorgans, und die Menge vegetabilischer 
Säuren (Humussäure □. s. w.) unterstützt diesen stär¬ 
kenden Einfiuss anf die Haut und das Gefässsystem an 
der Peripherie des Körpers». Fünf Jahre später stellt 
Vetter in dem oben erwähnten Handbuche für die 
Schlammbehandlung folgende Indikationen auf: «Von 
allen Mitteln dieser Klasse wirken die Schlammbäder 
am stärksten anf den Kreislauf in der Haut uud Zell¬ 
stoff, und kein Mineralwasser ist wie sie geeignet, die 
Folgen örtlicher Gewalttätigkeiten in der Hant, den 
Muskeln und motorischen Nerven zu heben, die Span¬ 
nung und Empfindlichkeit schlechter Narben, die An¬ 
schwellung und Ablagerungen im Zellstoffe, infolge 
von Quetschung, Druck u. s. w., die durch Verwendung 
geschwächte Beweglichkeit des Mnskels wieder herzustel¬ 
len, Kontrakturen und Lähmungen, die durch eiue Er¬ 
regung an der peripherischen Seite gehoben werden 
können, zn heben« so wie endlich den Schlammbädern 
in allen Formen des P. F r a n k’sehen Begriffes eine un- 
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gemein ausgezeichnete Wirksamkeit zukoramt». «Schlamm¬ 
bäder von niedriger Temperatur», schreibt Vetter 
weiter», sind angezeigt, wie ihre warmen Genossen, nur 
mit dem allgemeinen Unterschiede aus den Temperatu¬ 
ren. Dieser Unterschied wird aber in der Praxis oft 
sehr wichtig, z. B. bei anormaler Gicht oder rheumati¬ 
scher Dyskrasie, die besonders geneigt sind die Pleura 
und das Perikardium zu ergreifen; oder wo zugleich mit 
herpetischer, haemorrhoidaler Dyskrasie u. s. w. or¬ 
ganische Leiden der grossen Gefässe, halbaktive Hy¬ 
perämien der inneren Organe, Eiterungen obwalten». 
Für das Franzensbader Mineralmoor führt V etter nun 
folgende Wirksamkeit (Indikationen) an: herpetische 
Leiden, atonische Skrofelleiden und Anämie (Eisensul¬ 
fat!). Zur Bekämpfung der allgemeinen Dyskrasien, der 
Gicht, des Rheumatismus, metallischer Vergiftungen 
empfiehlt Vetter den Schlamm ans der Tiefe des Fran¬ 
zensbader Moorlagers k weil dieser mehr Schwefel und 
Humussäure enthält; ebenfalls angezeigt erscheint das 
Franzensbader Moor bei gewissen Formen profuser 
Schweisse (Schwefelvitriol), so wie bei Leiden, welche 
aus dem Zurücktreten des letzteren entstanden sind, 
selbst wenn sie den Charakter reiner Neurose haben». 
Die Teplitzer Schlammbäder lässt Vetter bei hart¬ 
näckigen chronischen gichtischen Leiden, bei Ankylose, 
bei chron. Hautausschlägen, namentlich denjenigen, 
welche mit der Gicht in Verbindung stehen und auf 
Atonie des Hautorgans beruhen, schliesslich in gichtisch¬ 
metastatischen Lähmungen anwendeu. Ueber St. Araand 
berichtet Vetter, dass Gichtische, Rheumatische und 
Gelähmte den Mineralschlamm gebrauchen. Für Fran¬ 
zensbader Moorbäder stellt Dr. L oren z Köstier 1847 
folgende Indikationen auf: 1) Bei Krankheiten, welche 
in der Haut ihren Sitz haben und in Atonie, vermin¬ 
derter Kontraktilität begründet sind (rheumatische Läh¬ 
mungen); 2) Bei Krankheiten, wo durch die Haut se¬ 
kundär auf die Ummischung, den Stoffwechsel in der 
Säftemasse gewirkt wird, und so auf Drüsen und Lyraph- 
drüsen; a) wo wegen veränderter Elastizität des Blutes 
anämisch-chlorotisc he Erscheinungen auf treten, b) bei 
Scorbnt, c) bei allgemeiner Skrofelkrankheit d) bei hef¬ 
tigen venösen Mastdarmblutungen e) bei Gicht, f) bei 
Lähmuugen. — Es ist die Tatsache hervorzuheben, dass 
man bei den angeführten Autoren keine Angaben findet 
über den Gebrauch der Schlamm- und Moorbäder gegen 
Frauenleiden. Der erste in dieser Beziehung ist Dr. 
Georg Lorenz Sommer, welcher 1848 über die 
Frauzensbader Moorbäder angiebt, dass sie sich vor¬ 
zugsweise bei schlaffen, weniger erregbaren Naturen 
überraschend heilsam bezeigt haben, und unter Punkt 6 
der Indikationen die Krankheiten des Uterussystems, wie 
sie ebenfalls oben für die FranzeusqHelle bezeichnet, 
anführt; das sind die Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane, wenn sie aus einer allgemeinen oder 
blos örtlichen Schwäche and Erschlaffung hervorgegan¬ 
gen sind und besonders wenn sie mit Ueberfüllung und 
Stockungen in den Unterleibsorganen verbanden sind: 
Menstrnatio praecox, Amenorrhoea, Metrorrhagia, Dys- 
menorrhoea, Schleim- und Blutflüsse, Bleichsucht, Nei¬ 
gung zum Abortus, die Unfruchtbarkeit, Senkung und 
Vorfall der Gebärmutter, Neigung derselben, Vor- 
und Rückwärtsbeugung, Hysterie. — Es scheint aller¬ 
dings, dass man auch zu seiner Zeit gegen diese Lei¬ 
den den Vorzug dem eisenhaltigen Mineralwasser der 
Franzensquelle gab, da ja diese Art Mineralwässer be¬ 
reits einen von alters her begründeten Ruf bei der Heilung 
dieser Frauenleiden besass. Ich will es nicht unerwähnt 
lassen, dass Sommer der erste war, welcher Franzens¬ 
bad ein Damenbad genannt hatte. Ueber die Ver¬ 
wertung der Franzensbader Moorbäder gegen gewisse 
Frauenleiden schreibt Dr. Friedrich Boschan 
1850 ausführlicher als Dr. Sommer, obwohl er keine 


neue Indikationen aufstellt. Bemerkenswert ist es, dass 
Boschan als permanente Koutraiudikationen: Ver¬ 
härtungen und krankhafte Anschwellungen höheren Gra¬ 
des in der Bauch-und Beckeuhöhle nennt, und in keinem 
Falle Moorbäder angewendet wissen will, wo die Ver¬ 
flüssigung und Ausscheidung zu steigern nächste Auf¬ 
gabe ist, dagegen nur örtliche Anwendung von Moor¬ 
umschlägen gegen Geschwülste und Verhärtungen em¬ 
pfiehlt, in welchen Fällen vorherrschend die zerteilende 
Wärme wirkt. Auch P. Cartellieri lässt in seiner 
Abhandlung 1866 die Paraperimetritis unerwähnt, dage¬ 
gen stellt H u n n i u s 1869 als Indikation für die 
Schlammbäder in Hapsal auch die Beckenexsudate. 
Scauzoni 1863 lobt die Eisenmoorbäder bei Metritis 
chron. Ich werde nicht fehlschlagen, wenn ich annehrae, 
dass die Behandlung der grossen entzündlichen Gruppe 
der Frauenkrankheiten durch Schlamm- und Moorbäder 
in den 70-er Jahren des vorigen Jahrhunderts ihren An¬ 
fang nahm (Flechsig 1888), und dass sich in den 
80-er Jahren als neue Indikation das Fibrorayoma Uteri 
eingestellt habe (Weber in Staraja Russa 1881). 
Wenden wir uns zu den neueren Lehrbüchern der 
Balneotherapie, so erfahren wir von Prof. Glax (1897), 
dass die Schlammbäder angezeigt sind bei chron. Rheu¬ 
matismus, Erkrankungen der peripherischen Nerven 
(Ischias), Scrophulose, bei Folgezuständen nach einem 
Trauma, bei chronischen Exsudaten, bei Syphilis und 
einigen chronischen Hautkrankheiten, ferner, dass die Moor¬ 
bäder, ausser in den Fällen, welche eben angeführt wur¬ 
den, noch eine hervorragende Rolle spielen bei Anämie 
und Frauenkrankheiten, bei Hyperhydrosis und einigen 
Hautkrankheiten. L. Berte n so n (1901) fasst die 
Indikation für Schlamm- und Moorbäder in folgendem 
zusammen: chronischer Muskel- und Gelenkrheumatis¬ 
mus, Arthritis deformans, Gicht, chron. Entzündung der 
Prostata, Syphilis, scrophulöse und syphilitische Drüsen 
und Knochenkrankheiteu, traumatische Gelenkentzündun¬ 
gen, Anästhesien, Lähmungen, Knochentuberkulose, Läh¬ 
mungen nach schweren Wochenbetten (Beckenexsudate), 
Lähmungen nach Diphtherie und nach anderen infektiö¬ 
sen Krankheiten, falsche Ankylosen, krampfhafte Kon¬ 
trakturen, besonders diejenigen peripherischen Ursprungs, 
aber auch solche, welche nach Gehirnhautentzündung 
Zurückbleiben, hysterische Hyperästhesien und Lähmun¬ 
gen, chron. Becken-Exsudate, Entzündung des Peritone¬ 
ums und des Zellgewebes um die Gebärmutter und die 
Adnexa, Neuralgien, besonders die traumatische und 
rheumatische Ischias, einige Hautkrankheiten wie psoria- 
sis, acne, herpes tonsurans, favus etc. 

M. H. Ich habe den Entwickelungsgang der Indikatio¬ 
nen für die Schlamm- und Moorbehandlung in der Ab¬ 
sicht angeführt, um zu veranschaulichen, dass die meisten 
und die Hauptindikationen bereits zu jener Zeit aufgestellt 
wurden, wo man uoch keine Kenntnisse über die chemi¬ 
sche Analyse und die physiologische Wirkung dieser 
Bäder besass. Schrieb ja doch im Jahre 1869 noch Julius 
Brau u in seinem Lebrbuche der Balneotherapie Uber 
die Schlammbäder: «So dunkel ist demnach die Deutung 
ihrer Wirkung und so unklar die Begründung ihrer Indi¬ 
kationen», und das zu einer Zeit, wo man bereits auch die 
heute noch beibehaltenen Indikationen bereits aufgestellt 
hatte. Wir müssen an der Tatsache festhalten, dass diese 
Indikationen empirisch entstanden sind und durch die 
Erfahrung einer säeularen Praxis das Bürgerrecht auch 
in der modernen Medizin sich erworben haben. Die 
neuesten Untersuchungen und unsere zeitgemässen 
Kenntnisse über die physiologische Wirkung dieser Bäder 
ermöglichen es, die durch dieselben erzielten Heilerfolge 
verständlich zu machen und die Indikationen zielbewusst, 
wissenschaftlich zn handhaben. Als die einzige aus der 
blutdruckreduzierenden Wirkung der Moorbäder in neue¬ 
ster Zeit deduzierte Indication ist die Behandlung ge- 


Digitized by VjOOQie 


wisser Herz- und Blutgefässaffektionen zu nennen 
(Löbel). 

M. H. Zum Schluss meiner Besprechung sei es mir 
noch erlaubt anf die Tatsache hinzuweisen, dass für die 
verschiedensten Schlamm- und Moorarten, beim Gebrauche 
der verschiedensten Temperaturen und für die verschie¬ 
densten Applikationsarten fast dieselben Indikationen be¬ 
stehen. Es ist gerade nicht möglich diese Tatsache still¬ 
schweigend da belassen. — Solange man annahm, dass 
ans dem Bade durch die Haut fixe chemische Bestand¬ 
teile in das Biut des Badenden gelangen, war man be¬ 
strebt die Indikationen entsprechend diesen chemischen 
Bestandteilen abzuleiten. Später kam die Lehre von der 
Belanglosigkeit der chemischen Bestandteile und als ein¬ 
ziges wirksames Agens wurde die Temperatur erklärt. 
Es ist begreiflich, dass es auf Grund dieser Anschauung 
möglich wurde, für alle Schlamm- und Moorarten die 
nämlichen Indikationen aufzustellen. Dieser Verallgemei¬ 
nerung erscheint noch mehr die zeitgemässe Auffassung 
der Wirkungsweise dieser Bäder günstig, welche ja für 
alle diese Bäder einen durch die Temperatur, die chemi¬ 
schen Bestandteile und die unlöslichen Stoffe bewirkten 
Hautreiz, respektive einen durch diesen Hautreiz bewirk¬ 
ten Reflex auf die tieferen Organe anuiramt. Das Allge¬ 
meine bei allen diesen Bädern ist die wellenartige Be¬ 
einflussung der physiologischen Funktionen im Organis¬ 
mus, nnd für den Heileffekt ist ja nur die Veränderung 
dieser Funktionen ausschlaggebend. Dies würde uns er¬ 
klärlich machen, warum für diese verschiedenen Bäder 
die gleichen Indikationen bestehen. Und doch scheinen 
meine Untersuchungen über die Wirkung der Franzens¬ 
bader Moorbäder auf den Stoffwechsel zu einer Distin- 
guierung der Indikationen veranlassen zu wollen. In der 
Tat, wir sahen, dass zwischen der Schwitzmethode und 
der Methode ohne Schwitzen ein qualitativer Unterschied 
besteht. Aus dieser Tatsache möchte ich für die Therapie 
die Regel ableiten, dass man der energiscü eingreifenden 
Schwitzmethode solche Kranke zu weisen soll, bei welcheu 
der Stoffwechsel herabgesetzt ist und deren Nervensystem 
sich in zufriedenstellendem Zustande befindet, dagegen 
der Methode ohne Schwitzen die schonungsbedürftigen 
Kranken zuweisen soll, deren Stoffwechsel hoch steht, 
bei welchen die Erregbarkeit des Nervensystems poten¬ 
ziert erscheint und eine Abmagerung oder Erschöpfung 
des Organismus vorhanden ist. Auch die blutdruck¬ 
reduzierende Wirkung gewisser Moorbäder veranlasst 
uns in solchen Fällen der Herz- und Gefassaffektionen, 
wo der Blutdruck hoch steht, nur diese, und keine an¬ 
deren Bäder zu wählen. 
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Bücheranzeigen und Besprechungen. 

H. v. Tappeiner: Lehrbuch der Arzneimittellehre und 
Arzneiverordnungslehre. Leipzig, Vogel, 1904. 

Die 5. Auflage dieses beliebten Lehrbuchs hat bei der Masse 
von neuen Arzneimitteln, die täglich fast auf deu Markt ge¬ 
worfen werden, eine Neubearbeitung des Stoffes gebracht. Die 
Vorzüge des Buches sind die alten gebliebeu. Kürze, Ueber- 
sichtliclikeit und praktische Anordnung des Stoffes nach dem 
therapeutischen System, bei Berücksichtigung nur der wesent¬ 
lichen Ergebnisse der experimentellen Pharmakologie, erleich¬ 
tern das Studium für den Studierenden und Arzt. Die aller- 
neusten Mittel, die noch wenig erprobt sind, finden sich am 
Schlüsse des Buches kurz zasammengestellt. 

KT L B. 

Neuburger und Page 1: Handbuch der Geschichte 
der Medizin. XI. Lieferung. Fischer. 

Vorliegende Lieferung bringt die Fortsetzung der im vori¬ 
gen Hefte begonnenen Geschichte der Chirurgie in der Bear- 
heitung von Helfreich. Die äusserst sorgfältige und aus¬ 
führliche Darstellung des Entwicklungsganges der einzelnen 
Operationsmethoden, so wie die planmässige historische Be¬ 
handlung verschiedener Eingriffe (Narkose, Transfasion etc.) 
geben dem Werke hervorragenden wissenschaftlichen Wert 
und ein gefälliger Stil inacht die Lektüre zu einer angeneh¬ 
men Unterhaltung. 

Die Aufmerksamkeit der Kollegen sei hiermit nochmals auf 
das nunmehr hoffentlich bald vollkommen beendet vorliegende 
Werk gelenkt. 

Wiehert 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 10. November 1904. 

Terrepson beginnt seinen angekündigten Vortrag über 
Blasentoberkulose mit der Schilderang eines Krank¬ 
heitsfalles. Der PatieDt infizierte sich im August 1902 mit 
Gonorrhoe, deren Diagnose makroskopisch gestellt wurde. 
Am 8. Tage trat Fieber von 39,5 ein. Der zu ßate gezogene 
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Arzt konstatierte Typhus, trotzdem das Sensorinm frei, die 
Zunge weder rissig noch schmerzhaft und keine Diarrhöen 
vorhanden waren. Nachdem Patient mit einer Temperatur von 
37,2 abends nach 4-wöchentlichem Krankenlager sein Bett 
verlassen hatte, stellte sich am 41. Tage eine linkseitige 
schmerzlose Epididymitis ein. Auf Anraten des Arztes begab 
Pat. sich nnn nach Dorpat, wo der behandelnde Kollege den 
überstandenen Typhus ansschliessen zu können glaubte und 
dem Patienten Bettruhe nebst Aspirin verordnete. Pat. lag 
vom Nov. 1902 bis zum März 1903. Die Hodengeschwnlst 
nahm während dessen kontinuirlich zu. Nach einer Konsul¬ 
tation kamen 30 Inunctionen von Ung. ein. znr Anwendung, 
die jedoch die Schwellung nicht beseitigten. Bei einer weite¬ 
ren Konsultation des Herrn Dr. R. wurde eine Pleuritis sicca 
festgestellt, die rasch verging. Die Temperaturen hielten sich 
zwischen 37,5—38.1 abends. Am 15. April 1903 wurde durch Prof. 
Z. der linke Hode nebst vas deferens entfernt und tuberkulös 
befunden. Darauf uahm Pat. seinen Sommeraufenthalt in 
Elwa. Der Ausfluss aus der Urethra bestand nach wie vor 
und batte das Aussehen eines dünnflüssigen grauweissen 
Schleimes. Der Pat. wurde in dieser Zeit mit Höllenstein- 
ipjektionen behandelt. Im Januar 1904 wurde der Pat. mir 
von Dr. R. überwiesen. Ich behandelte ihn mit schwachen 
Katheterspüluugen von Kaliperroauganat. Der Harn enthielt 
Tuberkelbazillen, die sich in den Fädchen vorfanden. Bald 
darauf wurde von mir eine rechtseitige Coxitis incipiens 
fVstgestellt, die, von Prof. Z. v. M. bestätigt, nach anfäng¬ 
licher Behandlung mit Injektion von Jodoformglycerin 
schliesslich zur Resektion des Femurkopfes führte. Nach 
abermaligem Sommeranfenthalt. in E. trat Pat. wieder in 
meine Behandlung. Harn leicht getrübt, von saurer Reaktion, 
spez. Gew. 1023. Zucker, Eiweiss, Indican, Cylinder fehlen, 
Eiterkörperchen und Tuberkelbazillen vorhanden. (Demon¬ 
stration des Harnes neben einem typischen Cystitisharn.) Pa¬ 
tient erhält momentan Creosotal, macht täglich Ziuk-Jodo- 
formeraulsious-lnjektionen iu die vordere Urethra, 2 mal wöch¬ 
entlich Blasenirrigatiouen mit Kali hypermanganie. 1:6000. 
Der letzte Harn enthält ebenso wie der erste Tuberkelba¬ 
zillen. Pat- fühlt sich beschwerdefrei. Der Ausfluss sistiert, 
es sind weder Schmerzen, noch vermehrter Mictionsdrang 
vorhanden. Der Harn leicht getrübt, enthält wenig Fädchen. 

Die Blasentuberkulose ist selten primär, sie stellt gewöhn¬ 
lich eine sekundäre Infektion von Seiten der Lungen, des 
Barn- oder Genitaltraktus dar. Die Infektionen sind nach 
neuesten Forschungen wohl descendierender Natur. Schu- 
chardt. Feinet, Heller, Schütt, bedingt auch 
Kraske, geben eine urethrale ascendierende Infektion zu. 
Nach L • n d m a n n und Lehmann gibt die rituelle Circura- 
cisiou mitunter die Ursache für benaunte Infektion ab. Die 
letzten Untersuchungen machen die ektogene Infektion sehr 
unwahrscheinlich. Daher ist es bei jeder Blasentuberkalose 
sehr wichtig Nieren, Prostata, Samenbläschen und Hoden 
auf Tuberkulose zu untersuchen. Die Erscheinungen des 
Katarrhes können subjektiv von einer absoluten Null bis zu 
den stärksten Schmerzen nebst Blntnngen ausgesprochen 
sein. Was das unterschiedliche Verhalten des tuberkulösen 
Harns von anderem Cystitisharn anbetrifft, so unterscheidet 
er sich im Anfangsstadium 1) durch seine saure Reaktion 
2) durch seine mehlstaubartige Triibong und 3) durch seine 
leichte Beweglichkeit. Die Unterschiede im Aussehen des 
Harns schlossen sich eng an das pathologisch-auatomische 
Bild an. Der Cystitisharn enthält viel Mitein, der tuberkulöse 
wenig (circumscripte Entzündungsherde), ersterer viel freie 
Leukooyten, letzterer wenig Eiterbröckelchen. Der tuberkulöse 
Harn ist also diinuer, daher leichter beweglich. Die Schilde¬ 
rung des tuberkulösen Harns in Punkt 2 und 3 ist mir in 
der Literatur nicht begegnet. Roosing hält eine jede Cy- 
stit.is mit saurem Harn tür tuberkulös, König die Hälfte 
aller Cystitiden, in denen Eiter und Schleim entleert werden. 
Die Therapie zerfällt in eine örtliche, eine allgemein robo- 
rierende und eine indirekt causale. Oertlich werden gut ver¬ 
tragen Borsäure, Kalibypermanganat, Guajac und Subliraat- 
insiillationen nach ü u y o n. Verpönt sind, harte Katheter, 
Höllenstein uud Sonden. Zur allgemein roborierenden Kur 
gehören neben guter Ernährung Creosotal, Duotal und In¬ 
jektionen von Hetol. Der Löwenanteil der Behandlung 
aber fällt der indirekt cansalen Therapie zu. König ent¬ 
fernte mit viel Erfolg tuberkulöse Nieren und erzielte Aus¬ 
heilung der Blasentnberkulose. Es ist merkwürdig, dass die 
Blase oft jahrelang das Herabströmen des tuberkulösen Harns 
ertragen kann, ohne selbst zu erkranken. Das sind die 
Fälle .von vorgetäuschter Blasentuberkulose. Ebenso schwer 
als die Blase erkrankt, ebenso leicht kann sie auch gesunden- 
Die Gründe liegen wohl in der guteu Durchspülung und Kon¬ 
traktilität. Bewiesen wird das durch die experimentellen Ver¬ 
suche, die Blase mit Tuberkulose zu infizieren. Sie gelang 
Roosing nur nach vorhergesetzter Verletzung der Blasen- 
scbleimhaut, 

Baumgarten aber sah nach Einführung von Tuberkel- 
bazillen in die Blase eine Lungentuberkulose auftreten, ohne 


dass die Blase erkrankt war. Blasentnberkulose kann- 
ausheilen. 

Motz teilt 8 Fälle mit, von denen 6 ohne jede lokale The¬ 
rapie ansheilten. In einem Falle wurde curettiert nnd Gua- 
jacol instillieri, im letzten Falle durch Sublimat vollkommene 
Heilung erzielt. Von den lokal nicht behandelten Fällen wur¬ 
den 4 nephrektomiert. Er legt in den schwersten Fällen das 
Gewicht auf Entfernuug des primären Herdes im Genital¬ 
oder Harntraktns. 

Bei primärer Blasentuberkulose empfiehlt sich der saprapu- 
bische Blasenschnitt mit nachfolgender Cnrettierung und 
Aetzung (Band ler. Casper). Unser Patient hat eben eine 
linkseitige Prostatatuberknlose. Wp man in diesem Fall 
operieren soll, ist allerdings anklar. Zur Vervollständigung 
des Bildes ist noch za sagen, dass die Geschwüre meist am 
Trigonum Lieutaudii liegen, wo die Ureteren münden und die 
Prostata und Samenblasen in unmittelbarer Nähe sind. 

Der Vortrag entsprang der Absicht, die Kollegen auf chro¬ 
nische Cystitiden ohne klare Aetiologie aufmerksam zu ma¬ 
chen, sie zu veranlassen anf das makroskopische Aasseiten 
des Harnes and seine Reaktion zu achten nnd sie vor allen 
Dingen vor einem Missgriffe mit Höllenstein zu bewahren: 
nil nocere ist ja eine unserer anerkanntesten Maximen. 

(Autoreferat). 

Disknssion: 

Dr. v.. Swirsky fragt, seit wann das Sublimat bei Bla¬ 
sentuberkalose angewandt wird. Noch Im Jahre 1890 empfahl 
Bark har dt die Lokalbehandlung der erkrankten Schleim- 
hautpartien mit 10 pCt. Argentumlösung und zwar unter 
Leitung des Cystoskopes. 

T e r r e p 8 o n : Die Sublimatinstillationen werden seit r. 

5 Jahren empfohlen, sie sind schmerzhaft, doch ist die Besse¬ 
rung auffallend, wie er es noch eben an einem im Hospital 
behandelten Patienten erfahren hat. Die Argen tnmbehandl ung 
ist nicht ratsam; auch T. hat im Beginn seiner ärztlichen 
Tätigkeit in einem Falle von Tuberkulose der Prostata, den 
er für einfache Hypertrophie der Drüse hielt, dies bestätigt 
gefunden; der Erfolg der Therapie war ein desolater. 

Tr u hart fragt, ob die Kastration auf Gruod der Diag¬ 
nose Tuberkulose erfolgte und wie gross die angewandten. 
Hetoldosen waren. 

Terrepson: Prof. Z. hat die Entfernnng des Hodens 
offenbar vorgenommen nach Sicherstellung der Diagnose. Die 
Hetolinjektioneu erreichten die Höhe von 4 Centigramm, all¬ 
mählich steigend. 

Tr n hart berichtet im Anschluss daran über einen Fall 
von Tuberkulose der Epididymis aus seiner Praxis, den er 
vor 2 Jahren beobachtet hat. Bei dem Pat., der ihn wegen 
einer Geschwulst des linken Hodens konsultierte, bestaunen 
leichte abendliche Temperatursteigerungen. Hereditäre Be¬ 
lastung lag vor. Da der Gedanke der Kastration den Pat. 
sehr deprimierte, proponierte T. eine Konsultation mit Prof. 
D.: dieser stimmte der Diagnose — Tuberkulose der Epidi¬ 
dymis — vielleicht sekundärer Natur, da Pat- einen sttspek- 
teu Lungenkatarrh durchgemacht hatte — bei und war für bal¬ 
dige Operation, T r u h a r t war zunächst dagegen und zwar 
1) weil Pat. sehr herunter war, fieberte und 2) wegen der zu 
erwartenden psychischen Depression. Im Harn Tnberkelbazil- 
leu nicht vorhanden. Prof. Z., der herangezogen wurde, fand 
beide Samenbläsclien etwas gedrungen, also wohl ebenfalls 
affiziert, weshalb er sich T. anschloss, da die Prognose der 
Operation dubiös erschien. Pat. wurde nun einer 6-wöchent- » 
liehen Mastkur mit Körpermassage unterworfen, gleichzeitig 1 
Hetolinjektionen. Während derselben trat im Beginn etwas " 
stärkere Hyperaemie und Schwellung der Epididymis und 
des Samenstranges auf, das Körpergewicht stieg um e. 30 Pf. 
und der Zustand des Patienten hob sich augenfällig. Allmäh-, 
lieh schwand die Schwellung der Samenbläscheu, die Geschwulst 
des Nebenhodens wurde weicher, die Fiebersteigemngen sl-, 
stierten. Nun waren sowohl T. als Prof. Z. für die Operation, 
auf weiche Patient auch einging: es warde die Epididymis 
entfernt und der an einer Stelle erkrankte Hoden curettiert, 
die nachbleibende Fistel schloss sich im Laufe der folgenden 
5-6 Monate, Pat. erfreut sich jetzt einer vortrefflichen Ge¬ 
sundheit Was die hereditäre Belastung aubelangt, so litt 
eine Schwester au tuberkulöser Coxitis, die von Prot. Z. vor 
10 Jahreu erfolgreich operiert worden war, ein Bruder hatte 
eiue tuberkulöse Pneumonie durchgemacht, welche ohne blei¬ 
bende Folgeu ablief. Zum Schluss betont T. den augenschein¬ 
lichen güastigeu Einfluss der Hetolinjektioneu bei Urogeni¬ 
taltuberkulose, wie ihn auch Terrepson konstatieren 
konnte. 

Dr. YV. Hollmann demonstriert einen Inhalationsapparat, 
der nach seinen Angaben verfertigt ist nnd den Zweck hat, 
den Spray weiter wirksam — speziell bis auf die Kehlkopf- 
schleimhaut — zu machen. 

(Die genaue Beschreibung und Anwendnngsweise des 
Apparates soll in der St. Petersburg. Med. Wochenschrift 
erfolgen). 
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Pf aff fragt, ob bei Anwendung dea Apparates nicht. 
Brechreiz hervorgernfen werde, was Dr. H. verneint unter 
<ler Voraussetzung, dass man den unter der Böüre gelegenen 
Spatel vorsichtig auf der Zunge hlneingleiten lässt. 

Sekretär: Dr. Th. Lackschewitz. 


Vermischtes. 


— Bekanntlich hat in Deutschland seit 4 Jahren der junge 
Mediziner nach abgelegtem Examen noch eia praktisches 
Jabr zn absolvieren, ehe ihm die Approbation als praktischer 
Arzt erteilt wird. In der neuen ärztlichen Prü¬ 
fungsordnung vom 28. Mai 1901 heisst es: 

§ 59. «Nach vollständig bestandener ärztlicher Prüfung 
und in der Begel im unmittelbaren Anschluss an diese 
hat der Kandidat sich ein Jahr lang an einer Universitäts¬ 
klinik, Universitäts-Poliklinik oder an einem besonders dazu 
ermächtigten Krankenhaus innerhalb des Deutschen Reichs 
unter Aufsicht und Anleitung des Direktors oder ärztlichen 
Leiters als Praktikant zu beschäftigen und von dieser Zeit 
mindestens '/» Jahr vorzugsweise der Behandlung von innern 
Krankheiten zu widmen. Die Ermächtigung erfolgt durch 
den Reichskanzler in Uebereinstimraung mit der Zentral¬ 
behörde desjenigen Bundesstaats, in dessen Gebiet das Kran¬ 
kenhaus gelegen ist, im Reichslande mit dem Ministerium für 
Elsass-LoihriDgen. Ein Verzeichnis der ermächtigten Kran¬ 
kenhäuser wird alljährlich vom Reichskanzler veröffentlicht. 
Die Wahl der Anstalten stellt dem Kandidaten frei; ein mehr 
als zweimaliger Wechsel ist jedoch nur mit Genehmigung 
der für die Approbation zuständigen Zentralbehörde zulässig. 

§ 60. Während des praktischen Jahres, .... 
hat der Kandidat seine praktischen Kenntnisse und Fähig¬ 
keiten zu vertiefen und fortzubilden, sowie auch ausreichendes 
Verständnis für die Aufgaben und Pflichten des ärztlichen 
Berufs zn zeigen. Nach Ableistung erhält er darüber eie 
Zeugniss. in demselben ist die Art der Beschäftigung 
des Praktikanten eingehend zu würdigen. Scheidet der 
Kandidat vor Beendigung des praktischen Jahres aus der 
Anstalt aus. so ist ihm über seine bisherige Beschäftigung 
in entsprechender Weise ein Abgangszeugnis zu erteilen». 

§ 61. . . . «Die an Anstalten der in § 59 u-60 bezeichneten 
Art ausserhalb des Deutschen Reichs ausgeübte 
Tätigkeit kann nur ausnahmsweise als ausrei¬ 
chend betrachtet werden». 

Nachdem schon früher dem Deutschen Hospital in London 
die Ermächtigung zur Annahme von Praktikanten erteilt 
worden, ist nunmehr auch dem Deutschen 
Alexander-Hospital für Männer in St. Peters¬ 
burg die Zulassung von Kandidaten der Me¬ 
dizin zur Ableistung des praktischen Jahres 
bewilligt worden. Im Aufträge des Herrn 
Reichskanzlers hat das Katserlich-Deu tsc he 
Generalkonsulat hierselbst dem Direktor 
des Hospitals bekannt gegeben, dass eiue 
den Zeitraum von lechs Monaten nicht über¬ 
steigende praktische Tätigkeit am genann¬ 
ten Krankenhaus bei Absolvierung des prak¬ 
tischen Jahres gestattet ist. 


— Ordensverleihungen: Der Weisse Adler- 
orden — dem beratenden. Mitglieds des Medizinalrats, Ge¬ 
heimrat Prot. emer. Dr. Mierzejewski. Der St. An- 
nenordeu 1. Klasse — dem Oberarzt des Nikolai-Ma¬ 
rinehospitals in Kronstadt, Ehrenleibraedikus, wirkl. Staatsrat 
Dr. Issajew nnd dem Medizinaliuspektor des abgeteilten 
Korps der Grenzwache, Geheimrat Dr. Schapirow. — 
Der St. Stanislausorden 1. Klasse — dem Ober¬ 
arzt des Sewastopolschen Marinehospital, wirkl. Staatsrat 
Dr. Kyber und den Konsultanten der St. Petersburger 
Anstalten der Kaiserin Maria, wirkl. Staatsräten DDr. 
Kuskow, Trachtenberg, Rybalkin und N i k i t in. 
Der St. Stanislansorden II. Klasse — dem wirk¬ 
lichen Mitgliede des St. Petersb. Instituts für Experimental¬ 
medizin und Chef der epizootologischen Abteilung derselben; 
Staatsrat Dr. Alexander Wladimirow. — Der S t. 
Wladimirorden III. Klasse — dem Oberdirektor der 
finnländischen Medizinalverwaltung, wirkl. Staatsrat Dr. v. 
W a h 1 b e r g. — Der St. Wladimirorden IV. Klase: 
dem jüngeren Ordinator des hiesigen Obuchowhospitals, 
Staatsrat Dr. Wladislawlew (Redakteur des «Rnss. 
Wratsch»). 

— Befördert: Zum Geheimral — der Oberarzt des 
St. Petersburger Marinehospitals und Medizinalinspektor des 
St. Petersb. Hafens, Ehrenleibmedikus Dr. Ra mb ach und 
das beratende Mitglied des Medizinalrats, Leibakkoucheur 
Dr. Ott. 


— Der stellv. Oberarzt der heiligen Dreifaltigkeitsgemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern, verabschiedeter Staatsrat 
Dr. Paul Franck, ist zum Ehrenleibmedikus 
des Allerhöchsten Hofes ernannt worden, unter 
Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Der Prof. ord. der Geburtshülfe und Gynäkologie an 
der militär medizinischen Akademie Dr. Georg Rein 
wurde iu der Würde eines Professors emeritus 
bestätigt. 

— Der ältere Chirurg des St. Petersburger Nikolai-Kinder- 
hospjtals. tfirkl. Staatsrat Dr. Victor Emanuel Se¬ 
verin, ist nach 30-jährigem Dienst an diesem Hospital auf 
eigenes Ersuchen verabschiedet worden. 

— Der t'reipraktiziei ende Arzt R a c h m a n i n o w ist zum 
Eh renknrator des 3. Kiews chen Gymnasiums 
auf 3 Jahre, gerechnet vom 1. Januar d. .!., ernannt worden. 

— Der bisherige ansseretatmässige ordentliche Professor 
der Cbarkower Universität, wirkl. Staatsrat Dr. Popow, 
ist als ordentlicher Professor der genannten Uni¬ 
versität auf dem Lehrstuhl der Pharmakologie, 
Toxikologie und Balneologie bestätigt worden. 

— Die Privatdozenteu der militär-medizinischen Akademie 
Dr. Mal ko w und Dr. Lobanow sind in den Dienst des 
Ministeriums der Volksaufklärnng übergeführt worden, und 
zwar ersterer als ausserordentlicher Professor 
auf den Lehrstuhl der speziellen Pathologie 
undTberapie an dieKiewerUniversität.letzterer 
als ansserQrd. Professor auf den Lehrstuhl 
der Augenheilkunde an die Toinsker Univer¬ 
sität. 

— Zum Gehiilfen des Jelissawetpolschen 
Gouvernementsarztes ist der frühere ausseretat- 
mässige Medizinalbeamte des Medizinaldepartements, Staatsrat 
Dr. Schiermann, ernannt worden. 

— Der Revaler Arzt Dr. G e r h a r d v. zur Mühlen 
ist, der «Rev. Ztg.» zufolge, zum aktiven Militärdienst einbe- 
rnfen und nach Omsk abkommandiert worden, wo ein empfind¬ 
licher Aerztemangel herrschen soll- 

— Dr. Richard v. Gernet zu Lemburg (Livland), 
welcher zum Militärdienst einberufen war, ist vom Dienst 
befreit worden. 

— Die Prinzessin Sibylle von Hengs hat sich anfden 
Kriegsschauplatz begeben, wo sie als Oberschwester in die 
Sanitäts-Kolonne der Grossffirstin Maria Pawlowna 
eintreten will. 

— Die Exekntiv-Kommission der Hauptverwaltnng des 
«Roten Kreuzes» hat sich an die Kurläudische Verwaltung des 
«Roten Kreuzes» mit der Anfrage gewaribt, ob nicht von 
den in Kurland lebenden Aerzten einige bereit seien, im Auf¬ 
träge des «Roten Kreuzes» nach dem Fernen Osten zu geben. 
Die Engageineuts-Bedingungen sind folgende: 500 Rbl. Reiser 
gelder, 350 Rbl. monatliche Gage und auf der Reise 3 Rbl. 
Tagegelder. 

— Verstorben: 1) Am 11. April in Moskau der be* 
kannte Kliniker Dr. Michael Tscherinow, Prof. ord. 
auf dem Lehrstuhl der medizinischen Diagnostik und klini¬ 
schen Propädeutik an der dortigen Universität, im 67. Le¬ 
bensjahre. Der Hingeschiedene war ein Schüler der Moskauer 
Universität, an welcher er auch im J. 1862 den Arztgrad 
erlangte. Nachdem er sodann behufs weiterer Vervollkomm¬ 
nung seine Studien in Würzburg, Heidelberg. Wien und 
Berlin fortgesetzt hatte, habilitierte er sich 1867 als Privat- 
dozent für Pathologie und Therapie an der Moskauer Univer¬ 
sität, die ihn einige Jahre später zum Professor der med. 
Diagnostik nnd Leiter .der propädeutischen Klinik wählte- 
Da er sich in Moskau eines grossen Rufes als Spezialist 
für innere Krankheiten erfreute, so hatte er neben seiner 
Lehrtätigkeit eine ausgebreitete Privatpraxis. Ausserdem 
war er viele Jahre hindurch Stadtverordneter nnd Präses der 
Sanitätsabteilung der städtischen Kanalisationskommission. 
Seine zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten veröffentlichte 
er in Virchows «Archiv» und in russischen Fachzeitschriften. 
Prof. Tsch. war mit der bekannten Upernsängerin Van- 
Zandt verheiratet. 2) Der ältere Arzt der 16. Flotten¬ 
equipage Dr. Demetrius Kttsnezow im Alter von 
45 Jahren. Die Venia practicandi batte er im J. 1883 er¬ 
langt 3) Am 4. April in Moskau der Fabrikarzt Dr. Ni¬ 
kolai A f o n s k i im 43. Lebensjahre nach 16-jäliriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. 4) In Warschau der freipraktizierende 
Arzt Eugen Frankenstein im 55. Lebensjahre. Der 
Verstorbene bat dort seit 1875 als Arzt für innere Krank¬ 
heiten gewirkt. 5) ln Giessen am 16./29. Apiilder Senior der 
dortigen medizinischen Fakultät, Geh. Mediziualrat Prof. Dr, 
Conrad Eckhardt, im Alter von 84 Jahren. Trotz 
seines hohen Alters fungierte der Hingeschiedene bis zu seinem 
Lebensende als Professor der Physiologie und Direktor des 
physiologischen Instituts an der Universität Giessen. 

— Für den in Lissabon im April 1905 stattfindenden 15. 
internationalen medizinischen Kongress hat 
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sieh hier ein Organisationskomitee für die russische Sektion des 
Kongresses unter dem Vorsitz von Prof. W. Tarnowski 
gebildet. Znm Komitee gehören die Professoren Weya¬ 
rn i n o w, J. P- Pawlow, Ssirotinin, Ott, Mierze- 
j e w s k i, Lebedew und der Leibmedikus Bertenson. 

— Wie verlautet, werden den am bevorstehenden inter¬ 
nationalen Kongress für Gebnrtshülte und 
Gynäkologie in St. Petersburg teilnehmenden he¬ 
bräischen Aerzten keine Passschwierigkeiten gemacht 
und den ausländischen Teilnehmern ihre Pässe in den rus¬ 
sischen Gesandtschaften anstandslos visiert werden. 

— Die Ansgabe des Märzheftes des «Journals der Ge¬ 
sellschaft Bussischer Aerzte zum Andenken 
an N. J. Pirogow», in welchem überden letzten Pirogow- 
Kougress berichtet wird, ist, den «Buss- Wed.» zufolge, bis 
auf weitere Verfügung inhibiert worden. 

— Wie ans Jalta telegraphisch mitgetelit wird, wurde dort 
die Sitzung der Jaltaschen Sektion der Buss. Gesellschaft 
sur Wahrung der Volksgesundheit, in welcher Dr. P. P. 
Bosanow seinen auf dem Anticholerakongress in Moskau 
gehaltenen Vortrag verlesen sollte, vom Gouverneur ver¬ 
boten. 

— 77. Versammlung der Gesellschaft deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte. Zu der diesjäh¬ 
rigen Tagung deutscher Naturforscher und Aerzte, die vom 
34. bis 30. September in Meran stattfinden wird, hat der ge- 
schäfta führende Ausschuss 9chon jetzt die Einladung ergeben 
lassen. Trotz der auf der letzten Versammlung in Hamburg 
durchgeführten Vereinigung von mehreren verwandten Fä¬ 
chern, besteht die naturwissenschaftliche üauptgruppe noch 
aas 13, die medizinische aus 17 Abteilungen, in denen Fragen 
von spezialwissenschaftlichera Interesse zu behandeln sein 
werden. Gegenstände von allgemeinem Interesse werden in 
den allgemeinen Sitzungen am 25. und 29. September erörtert 
werden, ln einer für den Vormittag des 28. September in 
Aussicht genommenen Gesamtsitzung der beiden wissenschaft¬ 
lichen Hauptgruppen wird Professor L a n g 1 e y (Cambridge) 
über die neueren Erfahrungen iu der Nervenlehre sprechen, 
während Professor Correas (Leipzig) und Professor Dr. 
Beider flnnsbiuck) die Vererbungsgesetze behandeln wer¬ 
den. Am Nachmittag des gleichen Tages finden in jeder der 
beiden Hanptgrnppen gemeinsame Sitzungen statt, für die die 
Themata vorläufig noch nicht fest bestimmt sind. Dies wird 
in dem ausführlichen Programm geschehen, dass im Juli von 
der Geschäftsführung veröffentlicht werden wird. Für die Ab¬ 
teilungssitzungen »sind der Nachmittag des 25., sowie der 
26. und 27. September frei gehalteu. 

— Zweiter Kongress der russischen Psychi¬ 
aterin Kiew. Die Kiewer psychiatrische Gesellschaft hat 
die Erlaubnis erhalten, den II. Kougress der russischen Psy¬ 
chiater einzubernfen und diesen anf die Zeit vom 5.—11. Sep¬ 
tember d. J. festgesetzt. Zur Organisation des Kongresses 
hat die Gesellschatt ein Komitee aus ihrer Mitte gewählt, 
welches aus dem Präsidenten Prof. J. A. Ssikorski, den 
Vizepräsidenten Prof.Obolonski und Prof. La pi n s k i, den 
Mitgliedern Privatdozenten Netschai, Kortschak- 
T sc h e p u r k o w s k i nnd Sselecki, Dr. Podrjesan 
und Dr. M a x i m o w, sowie den Sekretären DDr. Dobro- 
g a j e w, A. G. Ssikorski und S. Fleischmann besteht. 
Mit dem Kongress wird eine Ansstellung von wissenschaft¬ 
lichen Instrumenten, Apparaten, Photographien, Plänen von 
Heilanstalten und anderen auf die Neuropathologie und Psy¬ 
chiatrie bezüglichen Objekten verbundeu sein. 

Wegen näherer Auskünfte beliebe man sich an das Orga- 
nisationskomitee unter der Adresse des Präsidenten Dr. J. A. 
Ssikorski (Kiew, Jaroslawow-Wal 15) zu wenden. 

— Welche enorme Kosten der gegenwärtige Krieg dem 
«Bussischen Boten Kreuz» verursacht, ersieht man 
aus dem Voranschlag dieser Kosten für den April- 
Monat, zu deren Deckung nicht weniger als 734,959 Bbl. 
seitens der Gesellschaft erforderlich sind. Die grössten Aus¬ 
gaben verursachen: die Festlandlazarette mit 7000 Betten 
(ä 1 B. 25 Kop. täglich) - 262,000 Bbl., die schwimmenden 
Lazarette — 13,000 Bbl., die psychiatrischen Lazarette 7000 Bbl. 
der Unterhalt des südlichen Bayons — 100,000 Bbl., des nord¬ 
östlichen 200,000 Bbl., die Evaknationsabteilung —80,000 Bbl., 
die Beschaffung von Lebensmitteln und Heizmaterial — 
100,000 Bbl. u. s. w. 

— Zum Vorsitzenden des nächstjährigen 
dentschen Chirurgenkongresses hat die deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie den Professor der Chirurgie Dr. 
Körte (Berlin) gewählt. 

— Der erste Böntgen-Ko n g ress, welcher von der 
L J. 1898 gegründeten «Böntgen-Vereinignng» einberufen 
worden war, wurde am 17.'30. April in Berlin nnter ausser¬ 


ordentlicher Beteiligung deutscher und ansländlscher Fach¬ 
leute eröffnet. Bereits am Tage der Eröffnung zählte der 
Kongress etwa 500 Teilnehmer. Es war die Absicht der 
«Röntgenvereinigung», für deu berühmteu deutschen Gelehr¬ 
ten Prof. Dr. Röntgen (München), dem die Well und die 
Wissenschaft diese epochemachende Entdeckung verdankt, 
mit diesem Kougress eine Huldigung zn verbinden. Leider war 
er aber in seiner Bescheidenheit, um allen Ovationen aus dem 
Wege zu gehen, dem Kongress ferngeblieben. Ebenso konnte 
der Ehrenvorsitzende Prof. E. v. Bergmann an dem Kon¬ 
gress nicht teilnehmen, da er zur Wiederherstellung seiner 
Gesundheit zu einem Aufenthalt im Süden gezwungen ist. 

Der Vorsitzende der «Böntgen-Vereinignng» Prof. Eber¬ 
lei n (Berlin) erinnerte in seiner Eröffnungsrede daran, dass 
die Entdeckung der Böntgen9trahleu eine deutsche Errungen¬ 
schaft ist, dass sich der Ausbau derselben aber international 
gestaltet bat. Gelehrte aller Länder haben sich vereinigt, au 
der Verwendbarkeit der Böntgenstrahlen zu arbeiten, und 
diesem Umstande sei es zu verdanken, dass das Gebiet der 
Verwendung der neuen Entdeckung schon nach 10 Jahren 
derartig ausgebaut ist. 

Den ersten Vortrag hielt Dr. Iramelmann (Berlin) über 
die Entwickelung der Böatgenuntersnchungen auf medizini¬ 
schem Gebiet, wobei er an der Hand trefflicher Projections- 
bilder die grosse Bedeutung der Böntgenstrahlen insbeson¬ 
dere für die ärztliche Diagnose erläuterte. Hierauf fand die 
Besichtigung der Böntgen-Ansstellung statt, welche 
ein umfassendes Bild des Standes der Böntgologie gewähren 
soll. Am nächsten Tage begannen die Abteilungssitznngen, 
für welche nicht weniger als 90 Vorträge angemeldet waren. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kraukeu indes Civil- 
hospitälern St. P e t e r s b u r g 8 betrag am 9. April 
d. J. 10531(137 wen. als in d. Vorw.), darunter 1205 Typhös — 
(54 wen.). 840 Syphilis — (97 wen.), 237 Scharlach — (19 wen.), 
122 Diphtherie — (5 wen.), 159 Masern — (24 mehr) and 34 
Pockenkranke — lO mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 3. bis zom 9. April 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 


im Ganzen: 
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“■ w - Si ” i 1 i j n i i ^ n f 

Oh-»— 

538 406 944 193138 156 23 10 32 79 76 56 67 55 44 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 33, Febris recurrens5,Typhus 
ohne Bestimm u n g der Form 0, Pocken 4, Masern 61, Scb arl&ch 11, 
Diphtherie 13, Cronp 0. Kenchhnsten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 40, Erysipelas 3, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 120, Buhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicanmie 10, Tuberkulose der Lungen 112, Tnberknlose an¬ 
derer Organe 27, Alkoholismus und Delirium tremens 5, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 62. Marasmus senilis 37, 
Krankheiten des Verdannngskanals 103, Totgeborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 26. April 1905. 

Tagesordnung: Wladimiroff: Neuestes über Cho¬ 
leraforsch nng. 

♦- NäohsteSitznng des Deutsohenärztliehen 
Vereins: Montag, d. 9. Mai 1905. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buoatiaadluag v<m K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and aasländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHO MN OL af “ -- 


i 

dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0", P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. l33) 12 ~ 5 - 


Kgl BAD KISSINGEN.„„ 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Stahlwaeser (phosphorarsenhaltig), Sole 
mit reichstem Kohlenslnregehalt für Trink- und Badekuren. Hervorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkranknngen; Her«-, 
Leber-, Nierenkrankhciien, Erkrankungen der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Blel- 
sncht, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer JSSiÄlÜrSÄftÄ ££££■**£ Kurwerein Bad Kissingen. 


Qr.med.iofs Kuranstalt,_ 

f.Nervöseu. Erholungsbeclürf.j.fl. FriPflrlrhrnfl'il 

.:?r.-Bahandl. bei Kcr.f?$ticn. Kopfschmerz .Neuralgien, . TL „; l^UClj 


nr 

I MINE 


NATÜRLICHE 
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I « M ren der Französi- 

sehen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die (Quelle. 


Die Quellen gehö¬ 
ren der Französi- 



VICHY CELESTIHS 

VICHYcbahdegriile 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organo, des Magens and der 
Härme. (63) 18—1. 


PENSION und BADE-ANSTALT 


ZBerg*£eld.t_ 

Kurort „Hapsal“ (67)6 - 2 

Verschiedene Heilbäder. Herrliche Seebäder. Volle Pension 
während des ganzen Jahres. 


,Dr. Schuster, 

praktischer Arzt and Inhaber eines 
Kurhauses 
(Indiv. kargem. Diät) 

BAD NAUHEIM. 


INSTITUT 

für 

POCKEN-IMPFUNGEN 

von Dr. Ochs. 

(Existiert seit 1890.) 

St. Petersburg. 

Fläschchen Kalbs-Pocken zn 25 u. 50 Kop. 
Bei Bestellungen 

unter einem Rbl. 15 Kop. für Versendung. 

ooooooooooooo 
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RON CEGM O 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt nnd Im Knrbetrleb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg nnd dauernd das ganze Jahr anch zn Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedow’scher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—2. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Ureuw, Hamburg, (Literatur deutsche Aleüizi- 
nische VVocheuschrift 1904, Nr. 27). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben fn allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 



D Y M A L 


(17) 3-3. 


(Terucliloses, ungiftiges, reizloses und sekret beschränkendes Trocken- 
Antisepticum, bewährt bei Wunden, Verbrennungen, Hyperidrosis, 
Intertrigo und anderen Hautkrankheiten, den übrigen Jodoform- 
Ersatzmitteln wegen seiner Billigkeit vorzuziehen. 

LYGrOSINCHININ 

Ungiftiges, reizloses Antisepticum, bewährtes Mittel bei Furunkeln 
Phlegmonen, Ekzemen, profusen Eiterungen etc. 

LYGrOSIN-NATRIUM 

Bewährtes Mittel gegen Uterusgonorrhöe, gepiiift und empfohlen von 
Dr. Parädy, 1 Assistent an der Klinik für Haut- und Deschlechts- 
krankheiten der Universität Klansenburg. 

Muster und Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 




(Salicylsäurebornylester). Wirkt als äusserllches Mittel be- 
OdliL sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 
rheumatischen und neuralgischen Schmerzen, bei Gelenkrheumatismus, 
Muskelrheumatismus und Ischias. Von einer Mischung aus gleichen 
Teilen Salit und Olivenöl in* der Regel täglich 2 mal '/* bis 1 Kaffee¬ 
löffel voll in die Haut der erkrankten Körperteile einzureiben. — Salit 
ist ausserordentlich billig. 

„/"'I1 q ^ ei 9e P tIschen Erkrankungen (Septikämie, 

V^UliU-IgUi* Puerperalprozessen — auch prophylaktisch 
bei Geburten —.Endokarditis, Milzbrand etc.) als Lösung zur intrave¬ 
nösen und rektalen Anwendung, als „Unguentum Cred6“ zum Einreiben. 
— Zur Wundbehandlung in Form von Tabletten etc. (19) 11—5. 

Silberpräparat für A Billiges Lokal- 

1 LI Ul. Augen- und Ge- ! ACUlIli Anästhetlkum 
schlechtskrankheiten , besonders j von intensiverer und längerer Wir- 
Gonorrhöe. kung als Kokain. 


Proben and Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Hresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


I npHrjiawaeTCH 

OHUTHHÄ BpaTB 

i Bi» HM'feHie h 3 aBOÄbi; HtajioBaHbe 
bt> rojvb 1500 py6. npw aapoßoft 
KBapTHpi? CT> OTOnjieHieMT» H OCB'fc- 
meHieMT>. FIoapoÖHOcTH y3HaTb b*i> 
KoHTOD" fe rpatJjOB-L Bo6pHHCKHXT>, 
no 4 Tfe wluxaH.ioBCK. TyjibCKoft ryö. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Lehrbuch 

der 

inneren Medizin. 

Für Aerzte oud Studie»ende 
von Prof. Dr. G. Klemperer. 
Erster Band. gr. 8. 1905. 15 M. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Blvine Juokam, Bac. ocTp., 5xiH. r 
68, KB. 96. 

Fran Adelheid von Fersen, Katha- 
rtnenkanal 81, Q. 20. 

Fran Gülaen.W. 0,17 Linie, Haus J4 16„ 
Qu. ia 

Sophie Nafthal. Bac. ocrp. Ty vkobi» nep. 

7, KB. 5. 

Frau Minna Bieser, geh. Franke. Cra- 
pufi HeTepro(J)CKifl npocn., *. J4 16. 
kb. 28, y HoBO-RajKHKiBa xoeTa. 
Frau Catharine Miohelaon, Parapan- 
cKaa yain,a *. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, HnoxaeBCKaa 
yji. i. 61, kb. 32. 

Blise Blau, JIiroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finuisehen Kirche 6—8,Q. 19. 
Fran Tj. A. Bogoslowskaja, Ertelefl 
Pereulok J4 16, Qu. 6. 

Marie Winkler, yr.Coaaaoaa nep. a Ilaa- 
TeaelaoHcaott yj. a. 4. aa. 11. 
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Thieool 

„Reehe" 

WrtM GujSAOt- 
MtHnt, wMMr* 
WW^fwracklo». 

▼mSJ. A*tt- • 

tabsnaT. OndAstt- 
Dferrkoietm. 


Thioool- 

Pasfillsn 

„ Roths“ 

k 0.6 gr. “ 
bMaomst« und 
billiget«- Form. 
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Profulm„Roehe 


unbegrenzt haltbares, vollkommen ungiftiges 
Phosphoreiweiss mit 2,6°io Phosphor. 

Vorteile: Protylin Übertrifft alle übrigen organischen and an- 

■ organischen PbosphorverbindaDgen durch seine ausge¬ 

zeichnete Wirkung, seinen Gehalt an leicht resorbier¬ 
barem Phosphor nnd seine völlige Unschädlichkeit 
für den Darmtrakt- 

Tn rillen t/irmfYTV Rachitis, Skrophuiose. Carlos, Neurosen, Hysterie, Anae- 
, ., mie, Caohexie und Basedowsche Krankheit. 

Vfirorrinnncr« -Als Pulver in Dosen von 1—2 Kaffeelöffel täglich 
- r *• UXi . P.l. oder als Tabletten ä 0,25 in Dosen von 3 Mal täg¬ 
lich 5 Tabletten. 

Protylinum■ ferratum (Eisengehalt 2,3°/o), besonders augezeigl bei Chlorosen 
and Anaemle. 

Protylinum bromatum (Bromgehalt 4°/° organisch gebunden), besonders indi¬ 
ziert bei Neurosen. 

W'ir ersuchen stets Originalpackungen vou 25, 60, 100, 250 gr. oder Cartons 
ä 100 Tabulae a 0.25 gr. zu verordnen. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-La Roche & Co. Fabrik cljem.-pljarnj. Produkte 

• Basel (Schweiz). Qrenxach (Baden). 

Muster nnd Literatur über alle unsere Produkte stehen den HU. Aereten gratis 

und franko zur Verfügung. 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesell. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirknng des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
-nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
Mnfacuen Katarrh verwandelte, so worden die Anfälle so milde, der Schleim so 
ocker, data das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegflelen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 
v Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
bis atbmete ich die freie herrliche Luft anf einem Alpen-Gipfel. Diese l.eicbt- 
athmigkeit fiel mir besonders anf, der ich infolge langjähriger ßronchialkutarrhe 
an merkHohem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Meia Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kfir- 
eeter Zelt den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
nd fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzufühlen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Mstzner (Birkfeld. Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
ählten za den schwersten Formen and jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
nsgeseichnotar Wirkung; der starke Hustenreiz,nahm in wenigen Stunden bereits 
ab and die Secretion begann sich bald za verringern, die Temperatur fiel ab. 


um« uunu um apuiuDiiou, suwic uurcu ioigeuue ningroB-uepoiB; 

H- Bleratttmpfoly Apotheker, Warschan, Marszalkowska 136. Ad. Marcln- 
esik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (6<) 10—1. 
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^ Gegen die Megenverdauung widerstandsfähiges Pankreatin. ^ ^ 

A Natürliches Digestivum and Stomachicum, ohne schädliche Nehenwir- A 
IT kung auch bei danerndem Gebrauch. O 

X Kp. Pankreon in tabul. 0.25 (Originalpackung Bhenania) dent. i&l. dos. ▼ ---• 

+ 25. 50. 100. 200. + 

♦ S. Täglich 4-12 Tabletten während des Essens zu nehmen. Für ^ pj 

Kinder die Hälfte. ▼ * 1 

^ Indikation: Alle dyspept. Erkrankungen. Spezificum bei Steatorrhoe, chron. ^ 

♦ und nervöser Diarrhoe, Hyperemesis, Appetitlosigkeit, Druckbeschwerden. ^ - a 

FUr Säuglinge: Rp. Pankreon, saccharat. in tabul. 0.25 (Pankreonzucker ▼ l’yT 

^ Rhenania) dent. tal dos. 100. — S. 2—8 Tabletten zn jeder Trinkportion. ^ . 

♦ Indikation: Ernälnungsstörungen jeglicher Art, speziell Durchfall, sowie ^ ~ _ y 

zur Kräftigung und Hebung des Körpergewichts. ▼ 

▼ (34) 7-2. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. T 

^ Durch die Apotheken zu beziehen. Ausführliche Literatur auf Wunsch zur Verfügung. ^ C/J 


1 UR 1 BIBUI 


(12) 3 -2. 


^=— (Böhmen) - —-— 

628 Meter, subalpines Klima. Hochwald. Geschützte Lage. — Kreuzbrunn, 
Ferdinandsbrunn, die stärksten Glaubersalzwässer Europas (5 gr. im Liter). 
Indikationen; Stoffwechselkrankheiten, Erkrankungen des Herzens (Fettherz), 
der Leber, des Darmes, Zirkulationsstörungen etc. — Rudolfsquelle, hervor¬ 
ragend grosser Gehalt an kohlensaurem Kalk und Magnesia — Indikatio¬ 
nen: Gicht, liarnsanre Diathese, chronische Katarrhe des Nierenbeckens, 
der Blase etc., Nierenstein, chronische Darmkatarrhe etc. — Ambrosiusbrunn 
stärkster reiner Eisensäuerling (mit 0,177 gr. Eisenbicarbonat im Liter). 
— Indikationen: Anaeinie, Chlorose etc. — Waldquelle bei Erkrankungen 
der Respirations-Organe. — Natürliche Kohlensäurebäder in verschiedenen 
Abstufungen. — Moorbäder aus den eigenen Mooi lagern (75,000 p. a.) — 
Kaltwasseranstalt. — Dampf- und elektrische Bäder. — Balneologlsch-hyglenisches 
Institut — Zander-Institut. Zentralmolkereien. 

Frequenz 26.500 Kurgäste. 70.000 Touristen. 


See-Kurort 


dCungerßurg 


bei Narva, Baltische Eisenbahn, 4'/ 2 Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 50-Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionate. Musik. Lawn-Tennisplätze, Parkanlagen gute Apotheke mit 
Lager sämmtlicber Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe und lutheri¬ 
sche Kirche. Vorzüglich eingerichtete 

Wasserheil an s t a 11. 

Wannen, See- und Stisswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensänrebäder, Schlamm¬ 
bäder, Danipfkastenbäder, Heisslnftbäder, Charcot’sche Douchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wechseldonchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer Elektricität. bipolare elektrische Bäder. 
.Suspensionsbehandlung. Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Con¬ 
sultant, für Angenkrankheiten Dr. Kalascknikow. 

Nähere Auskünfte erteilen: Herr Apotheker Abramson, Hnngerbnrger Apo¬ 
theke. und der Besitzer und leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Krong, 
Wo8skressensky Prosp. 17, Q. 23, St. Petersburg, Mittwoch und Freitag von 
7—9 Uhr Abends, vom 5. Mai in Hungerburg, eigenes Haus- (54) 3—2. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepuHiH- 
caifi Kauajii,, x. 69, kb. 23. 

Frau Tursan, Cnaccnaa 21, kb. 0/ • 
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Kette Folge XXli. Jahrg. 


MEDICIII3C3EIOCIENSCIRIFI 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St, Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementeprels ist in Bassland 8Rbl.für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr inel. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertionspreis 
fürdie 3inal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt.Ns 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfü hren den Redak¬ 
teur Dr.E- Biestig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ms 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


M 17 


St. Peters bürg, den 30. April (13. Mai). 


1905. 


Inhalt: Dr. L. Nenadovics: Ueber die Verwertung der Schlamm- arid Moorbäder In der Gegenwart und In der 
Vergangenheit. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Fürstenheim: Frühdiagnose und chirurgische Behandlung 
des Prostatakarzinoms. — Mayer, Georg: Hjgienische Stndien in China. — R. Rodari: Grundriss der medikamentösen 
Therapie der Magen- und Darmkrankheiten. — J astrowitz: Einiges über das Physiologische und über die anssergewöhn- 
lichen Handlungen im Liebesieben der Menschen. — F. Beck: Aetiologie und Therapie des Kephalhaematoma neonatorum.— 
G. Winter: Uisachen und Behandlnng der Prolapse. — Auszog aus den Protokollen der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu - Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Aus der gynaekologischen Abteilung des Alexandra¬ 
stifts für Frauen in St. Petersburg). 

Ueber operative Behandlung der Fibromyome des 

Uterus. 

Von 

Dr. Th. Do bbert. 


Dominierend war noch vor nicht langer Zeit die An¬ 
schauung, welche auch heute noch ihre Vertreter findet, 
dass das Myom — diese häufigste Geschwulstform der 
Gebärmutter — ein gutartiges Neoplasma sei, welches 
im Klimakterium nicht nur einen Wachstumsstitlstand 
und eine Grössenabnahme, sondern zuweilen auch voll¬ 
ständigen Schwund erkennen lasse. So überzeugt war 
man von der Richtigkeit genannten Dogma's, eine so 
eminent heilsame Wirkung war man geneigt dem Er¬ 
löschen physiologischer Funktionen zuzuschreiben, dass 
man nicht Abbt&nd nahm, das Herbeifubren eines vor¬ 
zeitigen Klimakteriums durch, zu damaligen Zeiten 
durchaus nicht ungefährliche, operative Eingriffe als 
Behandlungsmethode der Myome zu befürworten. 

Unzweifelhaft kommen Fälle vor und werden auch 
noch Vorkommen, in welchen ein derartiger wohltuender 
Einfluss des Klimakteriums auf das Myom und das 
Wachstum desselben deutlich zutage tritt. Eingehen¬ 
des Studium und Anhäufung einwandsfreier Beobachtun¬ 
gen haben jedoch erwiesen, dass gerade bei diesen Ge¬ 
schwülsten die so selmlichst erwartete cessatio mensinm, 
wenn überhaupt, so meist verspätet, nicht selten nm 10 
nnd mehr Jahre, eintritt nnd dass nnr zu oft solche 
Tumoren erst im Klimakterium beginnen Symptome zn 
macken oder ein excossives Wachstum zu zeigen. 

Und die Beuignität der Myome! Wird sie Dicht in ein 
sehr fragliches Licht gestellt, wenn nicht allein die ana¬ 
tomischen, sondern auch die klinischen Verhältnisse Be¬ 
rücksichtigung finden? 


Vom pathologisch anatomischen Standpunkte aus wird 
den Myomen allerdings die ' Gutartigkeit kaum abge¬ 
sprochen werden können. Die Neigung der Geschwulst 
zu sarkomatöser Degeneration dagegen ins Feld zu füh¬ 
ren, wie es von mancher Seite getan wird, hat etwas 
gezwungenes, wenn man bedenkt, dass Pfannenstiel 
unter 1000 Myomen kein einziges Sarkom gesehen hat, 
Henkel die Zahl der Sarkome in dem Ohlshau- 
s e n ’ sehen Material auf 0,9 pCt angiebt, H o f m e i e r, 
Martin u. A. eine sarkomatöse Entartung mit 2—3 pCt. 
berechnen 1 ). Wir haben dieselbe in unseren letzten 100 
operierten Fällen auch nur zweimal zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt. . 

Desgleichen treten auch andere pathologische Vor¬ 
gänge, welche schwere Gesundheitsstörungen veranlassen 
können,-wie: Verjauchung des Tumors, Erweichung und 
myxomatrtse Degeneration etc., nach Angaben von Hof¬ 
meier 2 ) nnr in 4 -öpCt. der Fälle auf. 

Unvergleichlich häufiger als durch pathologisch ana¬ 
tomische Veränderungen wird die Gutartigkeit des Myoms 
in Frage gestellt durch die eingreifenden Alterationen in 
einzelnen Organen nnd im Gesammtorganismus. 

An erster Stelle wäre die sich infolge der Blutver¬ 
luste entwickelnde Anaemie nnd ihre Folgezustände zu 
erwähnen. Der weibliche Organismus ist allerdings, wie 
selten einer, befähigt recht beträchtliche Blutverluste 
relativ gut zu vertrageu. Das gilt aber nur von einma¬ 
ligen, wenn auoh grösseren Blutverlusten; solche gehören 
aber bei Myomen zu den Seltenheiten. Hier sind es 
fast ausschliesslich in kurzen Intervallen auftretende 
oder fast permanente kleinere Blutverluste, welche sich 
geltend machen. 

Eine solches sich Uber Monate und Jahre hinziehendes 
Angezapftwerden verträgt der weibliche Organismus ent- 


’) Confer Mar ti n : Zu den Myom fragen. Monatschr. f. Geb. 
o. Gyn. Bd. XX, H. 5. 

a ) Die Grundsätze der modernen Behandlung der Fibroiuynme 
des Uterus. Würzburger Abhandlungen Bd. 11. Heft 10* 
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schieden schlecht: es bewirkt eine relativ frühzeitig 
schon bemerkbare Aenderung der Blutzusammensetzung: 
dasselbe-wird hjdraemisch, ausserordentlich dünnflüssig, 
sieht rosafarben aus und büsst mehr und mehr an sei¬ 
ner GeriUnfähigkeit ein. Wie schwer der Organismus 
durch eine solche sich schnell steigernde Anaemie und 
ihre Folgezustände geschädigt werden kann, beweisen 
die Fälle, in welchen es nach Beseitigung des ursäch¬ 
lichen Momentes oft noch langer, nicht selten sich über 
Jahre erstreckender, energischer Behandlung bedarf, um 
den Pat. ein menschenwürdiges Aussehen zu verschaffen. 

• Unter den inneren Organen leidet an der Unterernäh¬ 
rung wohl am meisten das Heiz. Die tiefgreifenden Dege¬ 
nerationszustände dieses Organes sind hinlänglich bekannt 
und von berufenerer Seite gewürdigt worden, so dass 
ein Eingehen auf diesen Gegenstand überflüssig erschei¬ 
nen dürfte. Nur eines Momentes, welches gleichfalls das 
Gefässsystem betrifft, möchte ich an dieser Stelle Er¬ 
wähnung tun, ich meine die durch Zirkulationsstörungen 
in dem erweiterten Venenplexus gegebene Möglichkeit 
einer Throrabenbildung und damit verbundene Gefahr 
einer Embolie. So mancher plötzliche Todesfall von mit 
myomatösem Uterus behafteten Pat., über den berichtet 
wird, findet dadurch seine Erklärung. Durchmustert man 
grössere Statistiken von Myomoperationen, so vermisst 
man in denselben nie einige Todesfälle, bedingt durch 
embolische Prozesse. Burckhardt 8 ) welcher sich mit 
dieser Frage an der Hand des. Würzburger Materials 
eingehend beschäftigt, hat nach 236 Myomoperationen 
12 Fälle von Thrombose und Embolie mit 6 Todesfällen 
beobachtet — ein Beweis dafür, in wie gefahrdrohender 
Weise das Gefässsystem durch diese Geschwulstform 
alteriert werden kann. Beachtenswert ist ferner die 
nachteilige Beeinflussung der Adnexe durch das im Ute¬ 
rus sich entwickelnde Myom. Chronische katarrhalische 
Zustände der Tube und kleincystische Degeneration der 
Ovarien sind alltägliche Erscheinungen bei Myomopera¬ 
tionen. Recht hänfig wird auch eine Foetosalpinx serosa 
oder hämorrhagica, sowie auch Cystenbildung im Ova- 
rium beobachtet. Viel verhängnisvoller, weil das Leben 
der Pat. bedrohend, als diese chronisch-entzündlichen 
Veränderungen resp. Neubildungen, gestalten sich die 
mit Eiterung einhergehenden Prozesse: die Pyosaipinx 
und das Pyovariuin, sowie die im Bereich des Beckens 
sich abspielenden pelviperittfnitischen Prozesse — Vor¬ 
gänge welche nach unserem Material in 15 pCt. der 
operierten Fälle zur Beobachtung gelangen, nach Angaben 
Noble’s 4 ) sogar in 18 pCt. das Myom komplizieren. 

Berücksichtigt man ausser den eitrigen Prozessen 
auch noch die Fälle von Hydro- resp. llaematosalpinx 
sowie auch die Ovarialcysten, so ergiebt unsere Stati¬ 
stik in 40 pCt. Erkrankungen der Adnexe, welche an und 
für sich schon einen operativen Eingriff indizieren. 
Daniel 5 ) giebt an, dass allerdings nur in 59 pCt. 
makroskopisch nachweisbare Veränderungen der Adnexe 
vorhanden sind, mikroskopische sich aber fast immer 
finden. Zum Zustandekommen dieser Komplikation 
scheint die Grosse der Geschwulst von nebensächlicher 
Bedeutung zu sein, im Gegenteil, in der Mehrzahl un¬ 
serer Fälle handelte es sich um verhältnissmässig kleine 
aber multiple intramural sitzende Myomknoten. Zu weit 
hiesse es gehen, wollte man die Geschwülste als solche 
für das Zustandekommen derartiger Komplikationen ver¬ 
antwortlich machen; dieselben kommen auch ohne Fibrome 
häufig genug vor, dürften daher auch nicht allzu selten 

8 ) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 43. 

4 ) A Btudy of Deaener. and complic. of Fibroid etc. Ainer. 
Gyn. April 1903. 

J ) Etat des Aduexes dans leg fibromeä uterine. Revue d. Gyn. 
I. u. II. 1903. 


mit Myomen kombiniert auftreten, Eine schädliche Be¬ 
einflussung derartiger Zustände durch ' das Myom lässt 
sich jedoch nicht vollständig von der Hand weisen. Sehr 
wahrscheinlich ist es, dass der, durch ein im Uterus sich 
entwickelndes Myom bedingte, venöse und lymphatische 
Afflux an und für sich schon in den Adnexen eine ge¬ 
wisse Praedisposition zu chronisch - entzündlichen Pro¬ 
zessen adhaesiver Natur schafft, bei hinzutretender In¬ 
fektion aber eine rapidere Ausbreitung derselben ver¬ 
anlasst, resp. eine definitive Heilung hintanhält, in¬ 
dem der entzündliche Vorgang immer wieder zu neuen 
Exacerbationen angefacht wird. Man muss Pat. zu sehen 
Gelegenheit gehabt haben, welche mit kleinen Myomen, 
beweglichem Uterus und normalen Adnexen verhältniss¬ 
mässig unbedeutender Beschwerden wegen ärztlichen Rat 
einzuholen gekommen waren und welche sich nach 
Jahr und Tag als bedauernswerte arbeitsunfähige Ge- 
schöpfe mit im Becken unbeweglich eingekeiltem, von 
entzündlichen Schwarten umgebenem Uterus und bedeu¬ 
tenden Adnextumoren wieder vorstellen, um ermessen zu 
können, wie verhängnissvoll eine solche Kombination von 
Myom und Adnexerkrankungen werden kann. Die heut¬ 
zutage unbedingt grössere Infektionsmöglichkeit der 
weiblichen Geschlechtsorgane lässt demnach auch in Be¬ 
zug auf Erkrankungen der Adnexe die Gutartigkeit der 
Myome in einem anderen Licht wie früher erscheinen. 

Wir sehen somit, dass die Gefahren der Fibromyome 
sehr mannigfaltige und vielfach unberechenbare sind; 
sie sind um so grösser, in je jüngeren Jahren die Ge¬ 
schwülste auftreten, welche, wenn sie nicht das Leben 
zerstören, doch eine grosse Anzahl der davon Betroffenen 
unfähig machen ihre Lebensaufgabe zu erfüllen. (Hol¬ 
me i e r). 

Ganz abgesehen von verschiedenen gleichfalls durch 
Myome hervorgerufenen Symptomen, wie Schmerzen, Blasen¬ 
beschwerden u. s. w., erscheint schon au9 oben ange¬ 
führten Gründen eiue energische Behandlung der Myome 
indiziert. 

Fragen wir nun nach den Mitteln, welche uns in dieser 
Beziehung za Gebote stehen, so können wir nur die 
Ohnmacht aller auderen Massnahmen mit Ausnahme 
der operativen eingestehen. 

Die verschiedenen bekannten palliativen Behandlungs¬ 
methoden sind wohl imstande Linderung der Beschwer¬ 
den zu schaffen, entfernt oder unschädlich gemacht wird 
durch dieselben kein Myom. Dieselben halten ihre Berech¬ 
tigung zn einer Zeit, wo Myomoperationen noch zu den 
gefährlichsten Eingriffen gezählt werden mussten. Mit 
solchen Mitteln und Massnahmen durfte man wohl ver¬ 
suchen den Kranken über den Zustand bis znr Klimax 
hinwegzuhelfen, da man von derselben Heilung erwartete; 
nur bei einer Indioatio vitali3 war man berechtigt zum 
Messer zu greifen. Heutzutage liegen die Verhältnisse 
doch durchaus anders. Die Schatten des Todes, welche it r 
früheren Zetten jede Myomotomierte umgaben, haben sich 
gelichtet und dank der Asepsis und verfeinerten Technik 
dem strahlenden Lichte der Morgenröte weichen müssen. 

Ist die Hoffnung auf Stillstand oder Heilung im 
Klimakterium fraglich, sind die Gefahren, welchen die 
Trägerin eines Myomes au9gesetzt ist, meist unbedeu¬ 
tende — was könnte uns dann noch abhalten aus der 
Reserve herauszutreten und aktiv einzugreifen, wie es der 
Chirurg in analogen Fällen ja schon längst tut? 

Es macht sich daher auch in der neueren Myom¬ 
literatur das Bestreben geltend, den mit Myomen behafte¬ 
ten Frauen die einzige sie von ihrem Leiden wirklich 
befreiende Behandlung immer mehr zukommen zu lassen. 
Wie divergierend jedoch noch die Grundsätze sind, ist 
ans folgenden Zahlen zu ersehen: Oh Ishaasen epe* 
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rim-t van seinen Myomkranken nur 16,1 pCt., Win (er 
4ü,8 pCt., Hof ine Le r dagegen schon 60,7 pOt. 6 ) 

Wenden wir uns den Myomoperationen zu, um zu er¬ 
forschen, wie wir auf rationellste Weise unsere Pat. von 
ihrem Leiden befreien können, so begeben wir uns auf 
ein Gebiet der modernen Gynaekologie, auf welchem wie 
wohl selten auf einem anderen sich der Segen der Asep¬ 
sis dokumentiert hat, auf welchem aber gleichfalls wie 
kaum auf einem anderen die verschiedensten Ansichten 
aufeinander gestossen sind. Letzteres gilt sowohl in Be¬ 
zug auf die Wahl des Weges, auf welchem die Opera¬ 
tion vorzunehmen ist, als auch von den verschiedenen 
Operationsmethodeu, sowohl den - abdominalen als auch 
vaginalen. 

In vieler Hinsicht sind die vaginalen Operationen den 
abdominalen überlegen — diese Tatsache kann kaum 
mehr geleugnet werden. In Abrede kann aber auch nicht 
gestellt werden, dass das vaginale Operieren an die 
Technik und persönliche Leistungsfähigkeit des Opera¬ 
teurs bedeutend grössere Anforderungen stellt als das 
abdominale. Das «Können.» ist nun individuell sehr ver¬ 
schieden und dasselbe allein als Masstab hinstellen zu 
wollen, hiesse doch die Verhältnisse durchaus verkenuen. 
Bei einer gewissen Grenze hören für den Durchschnitts- 
uperateur die Vorteile, welche der vaginale Weg bietet, 
auf und fangen die Vorzüge des abdominalen an. Bis 
zu dieser Grenze zu gelangen, muss jeder gewissenhafte 
Operateur im Interesse seiner Kranken bestrebt sein; 
dieselbe zu überschreiten versuchen, nur um es einigen 
besonders Veranlagten gleich zu tun, hiesse mit dem 
Vertrauen der Pat. ein nicht zu rechtfertigendes Spiel 
treiben. Gesteckt wird diese Grenze weniger durch die 
Grösse der Geschwulst, als vielmehr durch ihren Sitz 
und das Verhalten dos Uterus zu den anliegenden Tei¬ 
len. Vorwiegend intraligamentäre Entwickelung der 
Geschwulst, Unmöglichkeit dieselbe in das Becken herab¬ 
zuziehen, nicht genügende Beweglichkeit der Gebärmut¬ 
ter infolge entzündlicher Verhärtungen im Para- und 
Perimetrium und teilweise auch virginelle oder senile 
Verhältnisse, das sind in Kürze diejenigen Momente, 
welche auch uns ein Vorgehen von der Scheide aus 
kontraindiziert erscheinen lassen. Eine Statistik jenseits 
dieser Grenze liegender per vagiuam operierter Fälle, 
verglichen mit einer Statistik analoger per abdomen 
operierter Myome, würde entschieden zugunsten letzte¬ 
rer sprechen Solche Fälle würden zu den in typischer 
Weise ausführbaren und einen minimalen Mortalitätspro- 
zentsatz liefernden abdominalen Operationen zu zählen 
sein; per vaginain operiert stellen sie schwierige Opera¬ 
tionen dar, welche erfahrungsgemäss neben einer ganzen 
Reihe von Nebenverletzmigen das grösste Kontingent 
der letal verlaufenen Fälle darslellen. Solche Statistiken 
existieren aber nicht. Ein Vergleich der Statistiken 
aller per vaginam und aller per abdomen operierten 
Fälle, wie er des öfteren herangezogen wird, kann uns 
in die.-er Frage kaum einen Aufschluss geben; er wird 
immer zuungunsten der abdominalen Operatiousraetho- 
deu sprechen, weil per abdomen doch stets die schweren 
und schwersten, mithin die schlechteste Progaose liefern¬ 
den Fälle operiert werden, an deren Entfernung per 
vaginam überhaupt nicht zu denken ist. 

Ebenso wie wir uns von den anatomischen Verhält¬ 
nissen bei der Wahl des vaginalen oder abdominalen 
Weges leiten lassen sollten* müssen wir uns auch durch 
dieselben bestimmen lassen, unter den verschiedenen be¬ 
währten Methoden sowohl den abdominalen als auch 
diejenige zu wählen, welche für den speziellen Fall am 
geeignetsten erscheint. 

OHenkal. Beitrag zur couservitiven Myo ncUirnrgie. 
Zeitschr. t GeV n. Gyn, Bd. 53. 


Bevor ich zur Besprechung der einzelnen Operations¬ 
verfahren und der mit denselben von uns erzielten Re¬ 
sultate übergehe, muss ich noch einige Bemerkungen in- 
.bezug auf das Material, welches dieser Abhandlung zu 
Grunde gelegt ist, vorausschicken. 

Als solches wurden die letzten 100 operativ behan¬ 
delten Myomfälle benutzt, welche auf die Jahre 1897—1904 
entfallen. Von denselben sind 63 abdominal, 37 vaginal 
operiert worden. Hieraus, sowie auch aus den folgenden Zah¬ 
lenangaben darf nun nicht ohne weiteres auf die von 
uns für richtig gehaltene Indikationsstellung der ver¬ 
schiedenen Operationswege und Methoden geschlossen 
werden. Bei einem Materiale, das aus 8-jähriger opera¬ 
tiver Tätigkeit stammt, ist es unvermeidlich, dass so 
mancher Fall mit unterläuft, welcher vor einigen Jahren 
nach der ei neu Methode operiert worden ist, heute aber 
wohl kaum noch in derselben Welse operiert werden 
würde. Das 'Material hat ferner auch benutzt werden 
müssen, um jüngere Kollegen in die operative Gynaeko¬ 
logie einzuführen; si mancher Fall ist aus diesem Grunde 
nach einer Methode operiert worden, nicht weil diese 
durchaus indiciert schien, sondern weil Gelegenheit ge¬ 
boten werden sollte, eine spezielle Methode zu üben und 
ihre Technik mehr beherrschen za lernen. 

Von den abdominalen radikalen Opera¬ 
tion smethodeu kommen jetzt wohl nur noch iu 
Betracht die Totalexstirpation des Uterus und die 
supravaginale Amputation desselben mit retroperitoneä- 
ler Stielversorguug. Gross ist bekanntlich die Zahl der 
Mitteilungen über die Vor- und Nachteile jedes dieser 
Operationsverfahren. Eine diesbezügliche literarische 
Excursion würde zu weit führen, desgleichen möchte ich 
nicht mit einer Aufzählung der mannigfachen Modifika¬ 
tionen, nach welchen die verschiedenen Autoren supra- 
vaginal amputieren oder total exstirpieren, lästig fallen. 

Eine Existeazberocutigung lässt sich beiden Opera¬ 
tionsmethoden entschieden nicht absprechen. Sowohl die 
eine als auch die andere hat abor ihre Vor- und Nach¬ 
teile. Ausschlaggebend bei der Wahl der Methode dürf¬ 
ten hauptsächlich die anatomischen Verhältnisse des je¬ 
weiligen Falles sein. Je nachdem sich dieselben gestal¬ 
ten wird dasjenige Verfahren vorzuziehen sein, dessen 
Vorteile der gegebene Fall am meisten verspricht zur 
Geltung kommen zu lassen. 

Als Vorteile der Amputation wären anzuführen: ver- 
hältnissmässig geringe technische Anforderungen, schnelle 
Ausführbarkeit und Erhaltenbleiben der normalen Ver¬ 
hältnisse des Beckenbodens. Demgegenüber stehen als 
Nachteile: Zurücklasson eines unterernährten Cervix- 
stuinpfes, welcher leicht zu Stumpfexsudatbildung Veran¬ 
lassung geben kann. Die in der Literatur des häufigeren 
erwähnte Gefahr eiuer nachfolgenden malignen Degene¬ 
ration des Operationsstumpfes lässt sich allerdings nicht 
in Abrede stellen; sie ist aber einerseits nur in einer 
so verschwindend kleinen Anzahl von Fällen beobachtet 
worden, dass sie kaum in die Wagschale fällt, anderer¬ 
seits kann auch nach Totalexsiirpation eine maligne 
Neubildung im Wundtrichter Platz greifen, wie wir es 
iu einem unserer Fälle zu beobachten Gelegenheit hat¬ 
ten, in dem sich 10 Monate nach der Totalexstirpatioü 
eines anscheinend nicht degenerierten myomatösen Uterus 
im Wundtrichter von der Scheidensciileirahaut ausge¬ 
hend ein Plaltenepithelcarcinom entwickelte, an welchem 
Pat. bald zu Grunde ging. 

Vorteile der Totalexstirpation sind: Entfernung des 
ganzen erkrankten Organes und Schaffung guter Ab¬ 
flussverhältnisse. Unter den Nachteilen wären zu nennen: 
grössere Anforderungen an die Technik und damit ver¬ 
bundene längere Dauer der Operation, ferner Störung 
der Integrität des Beckenbodens. 
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Oben Ausgeführtcm entsprechend, wären für eine su¬ 
pravaginale Amputation diejenigen Fälle am geeignete¬ 
sten, in welchen die Geschwülste, hauptsächlich im Cor¬ 
pus und fundus sich entwickelnd, die Cervix freigelas¬ 
sen haben, desgleichen die Fälle, in welchen keinerlei 
pelvi-peritonitische Prozesse oder eitrige Affektionen der 
Adnexe vorhanden sind. Intraligamentär oder retrocer- 
vical entwickelte Myome, so wie entzündliche resp. de- 
generative Vorgänge in der Gebärmutter selbst oder in 
ihrer Umgebung dürften diejenigen Fälle darstellen, in 
welchen eine Tolalexstirpation indiciert erscheint. Bei 
strenger Indikationsstellung in diesem Sinne werden die 
primären Resultate beider Methoden sich nie mit ein¬ 
ander messen können. Aus leicht verständlichen Gründen 
wird die Totalexstirpation immer einen grösseren Mur- 
talitätsprocentsatz aufzuweisen haben. Zu hoffen ist, dass 
die Chancen beider Operationen durch Vervollkomraung 
der Technik sich zu immer günstigeren gestalten werden. 
Beide Operationen sind dazu gleichberechtigt, weil die¬ 
selben, den anatomischen Verhältnissen Rechnung tra¬ 
gend, einander ergänzen und sich nicht gegenseitig aus- 
schliessen. Dass wir dank den Bestrebungen iu dieser 
Richtung schon jetzt viel günstiger gestellt sind als vor 
Jahren, unterliegt keinem Zweifel. Ich persönlich habe, 
entmutigt durch einige schlimme Erfahrungen mit der 
supravaginalen Amputation mit intraperitouealer Stiel¬ 
versorgung, eine Zeit lang prinzipiell nur total exstir- 
piert. bin aber dank den Resultaten der retroperitonea- 
ien Stielversorgung zu oben angeführtem Standpunkte 
zurückgekehrt. Von nicht zu unterschätzender Bedeu¬ 
tung für den Erfolg der supravagiualen Amputation ist 
die Wahl des Nahtmaterials. Die Wichtigkeit dieses 
Umstandes, so wie der Behandlung des Amputations¬ 
stumpfes überhaupt, ist in überzeugender Weise aus 
unserem Material zu ersehen. Unsere 39 supravaginalen 
Amputationen mit retroperitonealer Stielversorgung sind 
von 7 Operateuren ansgeführt worden. In 17 Fällen 
Wurde Seide, in 22 Kumolcatgut als Nahtmaterial bei 
Versorgung des Cervixstumpfes benutzt. Unter den Fäl¬ 
len der ersten Grnppe finden wir 5 mal, unter denjeni¬ 
gen der 2. Gruppe nur 2 mal Bildung eines Stumpfex¬ 
sudates und dementsprechenden subfebrilen resp. febrilen 
Verlauf nach der Operation verzeichnet. Beachtenswert 
ist ferner, dass 6 dieser Stumpfexsudate auf einen der 
Operateure entfallen, wobei meist zahlreichere Umste¬ 
chungen des Cervixstumpfes en masse vorgenommen 
worden waren. An und für sich vielleicht geringfügige 
technische Eigentümlichkeiten scheinen dennoch bei Be¬ 
handlung des Operalionsstumpfes nicht irrelevant für den 
Ausgang der Operation zu sein. Zufälliger Weise fallen 
die beiden Todesfälle nach supravaginaler Amputation 
auch in die Zeit der Seideanwendung, stehen aber mit 
dem Nahtraaterial entschieden nicht in unmittelbarem 
Zusammenhang. Im ersten Falle handelte es sich um 
einen über kindskopfsgrossen von multiplen Myomknoteu 
durchsetzten Uterus bei einer 46-jährigen pastösen Dame, 
welchen ein junger talentvoller und vielversprechender 
Kollege als Erstliugsmyoraotomie supravaginal ampu¬ 
tierte. Pat. ging nach 5 Tagen an einer sero fibrinösen 
Peritonitis, ausgehend mutmasslich von einem Bauch- 
deckenabscess, zu Grunde. Der 2. Fall betrifft eine de- 
krepide 48-jährige Frau mit einem kolossalen intraliga¬ 
mentär entwickelten cystiscben Myom (welches sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als sarkomatös entartet 
erwies). Nach Ausschälung der Geschwulst wurde der 
Uterus supravaginal amputiert und nach Vernähung des 
Peritoneums über dem Myombett, die resultierende be¬ 
trächtliche Wundhöhle nach der Scheide hin drainiert. 
Pat. ging nach Verlauf von 3 Tagen bei geringen Tem¬ 
peraturerhöhungen bis 38,2 an zunehmender Herzschwäche 
zugrunde. Bei der Sektion Hessen sich keinerlei auf 
eine Peritonitis hinweisende Veränderungen nachweisen. 


Resorbierbares Nahtmaterial und Vermeidung von Mas¬ 
senunterbindungen im Gewebe des Operationsstumpfes 
bei absoluter Trockenlegung desselben gewährleisten 
auch nach unseren Erfahrungen am sichersten eine au- 
standslose Heilong des Operationsstumpfes nach supra¬ 
vaginaler Uterusamputation und bestätigen vollständig 
die in so überzeugender Weise vou Wiuter') ausge¬ 
sprochene Ansicht. Die Operation, wie sie von uns iu 
der letzten Zeit geübt wird, gestaltet sich folgeudermas- 
sen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle und Hervorwälzen 
des Uterus durch eiuen in das Myom gebohrten Kor¬ 
kenzieher werdeu entsprechend den Uteruskanteu die 
ligamenta lata durch 2 lange federnde Klemmen abge¬ 
klemmt. Je 2 Katgutfaden versorgen beiderseits das lig. 
infundibulopelvicum und rotuntium mit deu ia denselben 
verlaufenden Gefässen. Es folgt die Durchtrennung der 
lig. lata zwischen Klemmen und Ligaturen, Bilduug 
eines möglichst grossen vorderen Peritoneallappens von 
der vorderen Uteruswand und stumpfe Ablösung der 
Blaso von der Cervix. Wenn möglich, wird auch für 
Bildung eines kleinereu läuteren Peritoueallappens Sorge 
getragen. Von der linken Uteruskante beginnend, wird 
darauf die Gebärmutter in der gewünschten Höhe durch 
einige Messerschläge abgesetzt, die linke spritzende art. 
uterina gefasst und nach vollständiger Abtragung des 
Uterus auch die rechte art. uterina gesichert. Durch 2 
Katgutligaturen, welche zum Teil auch die Uteruskanteu 
mitfasseD,’ werden die Gefässe definitiv versorgt, die 
Oberfläche des Amputationsstumpfes trichterförmig aus¬ 
geschnitten und die Wundflächen durch fortlaufende 
Katgutnaht vereinigt. Hieran schliesst sich die Ueber- 
deckuug des Stumpfes mit den Peritoneallappen in der 
üblichen Weise. Zum Schluss vereinigt ein fortlaufender 
Katgutfaden die durchtrennten Blätter der Lig. lata und 
bedeckt die Stümpfe der eventuell zurückgelassenen 
Adnexe mit Peritoneum. 

In dieser Weise gestaltet sich die supravaginale Am¬ 
putation zu einem technisch nicht schwierigen, verhält¬ 
nismässig schnell ausführbaren Eingriff, welcher, eiue 
sorgfältige Blutstiliuug vorausgesetzt, genügend günstige 
Wundverhältnisse schafft, um eine anstaudslose Heilung 
zu gewährleisten. 

(Schluss folgt.) 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Fürsten heim: Frühdiagnose und chirurgische Be¬ 
handlung des Prostatacarzinoms mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Bottinischen Operation als Palliativ- 
Verfahren. 1904 Berlin. Grosser, 
ln ihren Anfangsstadien bieten Hypertrophie der Prostata 
und Carzinoin derselbe» soviel Ueberei»stimmendes, dass ihre 
Unterscheidung nicht immer leicht ist; speziell sind die 
Mictionsbeschwerden im Beginn weder für die eine noch die 
ander Diagnose zn verwerten. Im weiteren Verlaufe hingegen 
finden sich wohl wichtige Unterscheidungsmerkmale, die Verf. 
an der Hand eines typischen Falles bespricht: Längliche 
Schleimhautzapfen auf der vorderen ßectalwand, die wohl eine 
frühzeitige Infiltration der Lymphgetässe wahrscheinlich 
machen, besondere Härte und Schmerzhaftigkeit, schmerzhafte 
Irradiationen in Becken, Kreuz und Oberschenkel sind diagno¬ 
stisch für C. zn verwerfen, ebenso die grössere Geschwindig¬ 
keit, mit der sich ne Mictionsbeschwerden beim üarzinoiu 
entwickeln. Nur in den Fällen, wo sich die krebsige Neubil¬ 
dung auf dem Boden tiuer alten Hypertrophie entwickelt, und 
in denen, wo sie in der Richtung nach oben wächst, oder 
überhaupt ganz klein bleibt, könuen diese differentiell-diagno¬ 
stischen Merkmale vermisst werden. Doch pflegen dann, na- 


7 ) Die wissenschaftlichen Grundlagen der konservativen 
Myomoperation. Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. LI, Heft 1. 
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mentlich Im letzteren Falle, sehr bald Knochenmetastasen 
anfzu traten. Das cystosknpische Bild an nnd für sich beweist 
nichts. Vom Standpnnkt der Therapie sondert Verf. das Lei¬ 
den in 2 Gruppen: 1) Carcin. prost, intracapsnlare (Pr.-Frfih- 
krehs) nnd 2) Carcin. prost, pelviciim (Pr.-Beekenkrebs), giebt 
gleichzeitig aber zu. dass es nicht immer leicht sein wird, 
beide Formen anselnanderznhalten. Während, solange an¬ 
gängig. ein mißlichst frühzeitiges radikales chirurgisches 
Verfahren angezeigt ist. bleibt für die Fälle, wo eine Radi- 
kaloperation nicht mehr möglich Ist, wo die Geschwulst ein 
bncheradiges Hindernis für die Harnentleerung abgiebt nnd 
ein Oanerkatheter ans dem einen oder anderen Grnnde nicht 
getragen werden kann, die Bottini'sche Operation indi¬ 
ziert. An der Hand von 7 sehr instruktiven Krankenge¬ 
schichten, weist Verf. nach, dass für einige Zeit eine wesent¬ 
liche Erleichterung der Mictionsbeschweiden für die Pat. da¬ 
nach eintHtt. die aber ausserdem noch den Vorzug vor der 
Bessernne nach Anlegung einer suprapnbischen Fistel ver¬ 
dient, dass sie dem Pat. den psychischen Gewinn einer Harn¬ 
entleerung auf natürlichem Wege gewährleistet. 

Wiehert. 

Mayer, Georg: Hygienische Studien in China. Mit 
4 Tafeln und 2 Karten. Leipzig, Verlag von Johann 
Ambrosins Barth. 1904. 5 Mk. 

Bei dem erleichterten Verkehr unserer Tage ist der Orient, 
der Silz permanenter Seuchenherde, eine stete Gefahr für 
Enropa und werden die umfangreichsten Massreeeln gegen 
die Einschleppung der Seuchen ergriffen. Auch ist. man daran 
gegangen, die Brutstätten am Orte zu studieren, in der Hoff¬ 
nung, sie vielleicht eliminieren zu können. Sind dies vorläufig 
noch Luftschlösser, deren Verwirklichung in weite Ferne ge¬ 
rückt. erscheint, so ist man bei Expeditionen in exotische 
Länder der Aufgabe gegenübei gestellt für die betreffende 
Mannschaft nm jeden Preis günstige hygienische Verhältnisse, 
za schaffen. Wieesnm diese Aufgabe gestanden hat während 
der Expedition nach Peking znr Zeit des Bnxeraufstandes, 
erfahren wir aus dem vorliegenden Buch. Verf. hat eine 
grosse Reihe bakteriologischer nnd chemischer Wasserunter 
suchimpen ausgeführt, deren Resultate er milteilt, er giebt 
aber uebenbei auch eine Schilderung der tellnrischen Verhält¬ 
nisse Chinas, speziell Pekings nnd Shanghais, und wirft 
Sireiflichter auf die sozialen Zustände. Die Eigenart aller 
dieser Umstände macht die Durchführung hygienischer und 
sanitärer Massnahmen fast unmöglich oder deren Erfolge 
illusorisch, wenn man nacli europäischem Muster vergehen 
wollte. Asien muss eben anders behandelt wfcrden und daher 
bietet das Buch viel des Lehrreichen und Interessanten. 

U c k e. 

R. Rodari. Grundriss der medikamentösen Therapie 
der Magen- und Darmkrankheiten. Wiesbaden, Berg¬ 
mann. 1994. 

Dies Buch ist für den praktischen Arzt geschrieben und 
wird ihm von wesentlichem Nutzen sein. Es behandelt die 
Therapie der genannten Erkrankungen, fussend auf einer 
zeitgemässen Diagnose. Ueber diese wie auch die moderne 
Pathologie der Magen- und Darmkrankheiten orientiert sich 
der Leser an der*Hand der kurzen Angaben des Verf. genü¬ 
gend. Der Autor ist jedenfalls ein Praktiker, der seine Rat¬ 
schläge auf Grund eigener Erfahrung erteilt, sie wirken auf 
den Leser überzeugend. Die physikalischen und diätetischen 
Behandlungsmethoden, deren eminente Bedeutung selbstver¬ 
ständlich anerkannt wird, werden weniger ausführlich be¬ 
sprochen, weil sie in den meisten Lehrbüchern einen breiten 
Raum einnehmen, dagegen wird entsprechend dem Titel des 
Buches die medikamentöse Therapie betont nnd eine ziemlich 
grosse Anzahl von Rezepten angeführt, unter denen viele 
ueue, vorzügliche Mittel berücksichtigt sind. 

Das Büchlein kann nur empfohlen werden. 

B. 

Jastrowitz. Einiges über das Physiologische und Uber 
die aussergewöhnlic.hen Handlungen im Liebesieben 
der Menschen. Leipzig. Tliieme. 

Die kleine Schrift ist nach einem im Verein für innere 
Medizin in Berlin gehaltenen Vortrage zusammengestellt und 
beschäftigt sich nicht mit den geschlechtlichen Perversitäten, 
sondern bleibt vollkommen im Bereich des Natürlichen, das 
freilich oft das Pathologische streift. Man begegnet ja sehr 
häufig excentrischen, znm Mindesten ungewöhnlichen Hand¬ 
langen im Liebesieben, nicht nur evidenter Neuropathen, son¬ 
dern anch anscheinend ganz normaler Individuen. Die grössere 
geschlechtliche Erregbarkeit solcher Leute kann nacli Mei¬ 
nung des Verf. ihren Grund in der Retention gewisser toxin¬ 
ähnlicher, eragoger Stoffe, die von den Sexualdrüsen abgeson¬ 
dert werden, haben. Er meint, dass «sowohl in der Jugend, 
als in der mannbaren Periode durch erzwungene Enthaltsamkeit 
leichtere nnd schwerere Verstimninngszustände entstehen, die 


bei Veranlagung Lebensüberdruss zeitigen können». In geist- * 
reicher Weise bespricht Verf. sodann den Uebergang znr 
Hypererosie nnd illustriert ihn durch einige Beispiele. 

Wenn Ret. anch nicht allen Ausführungen des Verf. bei¬ 
stimmen kann, gegen die sich wohl eine Reihe von gewichti¬ 
gen Ein wänden erheben lassen, so steht er doch nicht an, 
dieses glänzend geschriebene Rüciilein nicht nur Aerzten, 
sondern anch gebildeten Laien zur Lektüre zu empfehlen. Na¬ 
mentlich könnten Pädagogen vieles daraus profitieren. 

Wiehert. 

F. Beck: Aetiologie und Therapie des Kephalhaema- 

toma neonatorum. (Halle. Verlag von C. Marhold. 1904». 

Verf. hat 102 Fälle von Kenhalhaematonu beobachtet, anf 
185 Geburten entfällt im allgemeinen ein Fall. Als praedis- 
ponierende Momente werden geringe Verengerung des Beckens, 
lange Oeburfsdaner nnd frühzeitiger Blasensprnng angeführt. 
Das Kephalhaematnm betraf öfters Knaben (67 X), seltener 
Mädchen (35 mall. In der Hälfte der Fälle bestand daneben 
eine Kopfgeschwuist. Das Kephalhaematom entsteht dnreh 
Zerreissnng oder Quetschung eines Gefässes. In einer grossen 
Anzahl der Fälle waren di« Kinder während der Geburt mehr 
oder minder gefährdet. Das Kephalhaematom befindet sich 
gewöhnlich auf dem vorliegenden Teil und wird manches Mal 
schon während der Geburt erkannt, gewöhnlich später. Was 
die Behandlung anbetrifft, so wurden 66 Kinder überhaupt 
nicht behandelt, hei 36 wurden Kompressions-Kollodium- und 
einfache Verbände nötig, 3 Kephalhaematome worden incidiert 
wegen beginnender Entzündung, und 27 wegeu ihrer Grösse. 

L 1 n g e n. 

G. Winter: Ursachen und Behandlung der Prolapse. 

(Halle. Verlag von C. Marhold. 1904). 

Als Hanptursache für die Entstehung von Prolansen dienen 
aHzii8chnel!e Dehnungen der Scheide durch zu friilies Pres¬ 
sen während der Geburt, Zangenoperationen und Entbindun¬ 
gen bei nicht, ganz erweitertem Muttermund, Verletzungen 
der Scheide und des Danies, zu friilies Aufstehen. Unkompli¬ 
zierte Soheidensenkungen sollen durch eine Koiporrhaphie 
korrigiert werden, bei gleichzeitig bestellender Retroversio et 
Descensns Uteri ist zunächst Korrektur mit. Retroflexions- 
pessar zu versuchen. Jeder grössere Prolaps soll operiert 
werden. In Königsberg sind in 6 Jahren .‘150 Prolapse 
operiert worden, davon 113 Scheidenplastiken nnd 235 Schei- 
denplasliken mit Utenisoperatinn. Die Dauererfolge schwan¬ 
ken bei den verschiedenen Operateuren zwischen 43 pCt. nnd 
97 pCt. Von den lagekorrigierendeu Operationen sind an der 
Königsberger Klinik aiisgefüht’i worden: Vaginofixationen, 
A 1 e x a n d e r - A d a m s’sche Operation, Ventrofixation und 
die Uterusplastik nach W e r t h e i m und Schaut a. W. hat 
103 mal vaginofixiert, «nnd zwar fast ausnahmslos bei alten 
Personen», vermeidet aber die Operation bei Franeu im ge- 
schlechtsreifeii Alter in Anbetracht der schweren Geburts- 
Störungen. Von 103 Vaginotixierten waren 76 pCt. dauernd 
geheilt. Die Alexander- Ada ms ’sche Operation gab 
weniger gute Resultate. 

Li n ge n. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

4 P Sitzung vom 24. November 1904. 

Prof. D e h i o spricht «Z u r H e i 1 s e r u m t li e r a p i e». 

Nachdem Redner zunächst einen kurzen geschichtlichen 
Rückblick über die Forschungen zur Aetiologie der Infek¬ 
tionskrankheiten gegeben, rekapituliert er die Hauptlatsacheu 
der Ehrlickschen Seitenkettentheorie, au seiuen auf dem dies¬ 
jährigen livländi8chen Aerztetage gehaltenen Vortrag an¬ 
knüpfend. 

Die Reaktion des Organismus gegen eingedrungeue pathogene 
Mikroorganismen und deren Stoffwechselprodukte macht sich 
demnach in 3-erlei Weise geltend: als antitoxische, agglutinie¬ 
rende nnd baktericide und ergiebt bei der stets stattfin¬ 
denden Ueberproduktion der Schutzkörper eine mehr oder we¬ 
niger iinsgeprägte Immunität gegenüber dem inficierenden 
Virus. D e h i o macht nun anf einzelne für die Praxis wichtige 
Ergebnisse der Heilserumforschnng aufmerksam: die Vidalsche 
Reaktion znr Sicherstellung der Diagnose des Typhus, die 
Agglutinationsprobe bei Cholera, welche nach dem Vorgänge 
Deutschlands von den meisten Staaten für die Diagnose ge¬ 
fordert wird, dieselbe Probe zur differenziellen Diagnose der 
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verschiedenen Dysenterleartcn und weist darau hin, dass die 
Bakierienagglutination nur Teilerscheinung eines grossen 
Naturgesetzes ist, welches lautet: Eiweissstoffe irgend einer 
Tierspezies resp. eines lebenden Organismus, dem Organismus 
einer anderen Art einverleibt, ruft in ihm die Fähigkeit her¬ 
vor, agglutinierend resp. praecipicierend aut die Lösuug des 
Eiweisses zu wirken. Da Ausnahmen von diesem Gesetz nur 
bei phyllogenetisch ganz nahestehende Tierarten und gleich¬ 
zeitig sehr starker Immunisierung Vorkommen (MeuschatUro- 
poide Affen, Hahn-Taube) so ist diese Praecipifation von hoher 
praktischer Bedeutung für die foreusische und marktpolizei- 
jiche Medizin und gelangt schon vielfach zu praktischer An¬ 
wendung (z. B. zum Nachweis an Menschenblut und für 
Unterscheidung desselben von Tierblnt. Was die Heilserum¬ 
therapie im Speziellen anbetrifft, so hat sich — trotz der auch 
hier vielfach glänzenden Resultate — die Hoffnung, auf die¬ 
sem Wege alles heilen zu können. nicht erfüllt und zwar 
liegt 4@r Grund darin, dass viele Bakterien nicht, oder wenig¬ 
stens nicht ausschliesslich durch ihre löslichen Toxine 
wirken und demnach auch keine oder nicht genügend starke 
antitoxische Sera erzeugen. Die Darstellung und rechtzeitige 
Verwendung baktericider Sera ist dagegen noch nicht auf die 
notwendige Stufe der Sicherheit gebracht worden. 

Zum Schluss giebt Vortragender eine Übersicht der In¬ 
fektionskrankheiten, ihrer pathogenetischen Wirkung (toxisch, 
eitdotoxisch. septisch) und der gegen die verwandten Heilsera 
(antitoxisch, baktericid) und zieht das Facit der therapeuti¬ 
schen Bestrebungen, welches dahin lautet: die Heilsernm- 
therapie hat bei Diphtherie zu gutem Resultat geführt, was 
voraussichtlich in Zukunft, ebenso bei Tetanus sein wird. 
Boi Cholera, Typhus, Sepsis etc. sind die therapeutischen Er¬ 
folge aus obenerwähntem Grunde noch unsicher, während 
prophylaktische Immunisierung z. Teil wenigstens was das 
Anti8treptokokkensentm aubetrifft, do;h schon zu günstigen 
Ergebnissen geführt hat. 

Diskussion: 

Tr u hart fragt, ob schon Versuche an anthropoiden Affen 
gemacht worden sind. 

Dehio: Metschnikoff. Lassar, Neisser habe» 
mit Affen in Bezug auf Syphilis experimentiert. Anthropoide 
Affen lassen sich mit dem Syphilisvirns iuficieren und die 
getiaunten Forscher beabsichtigen derart ein Antisyphilisseriim 
dai /»stellen. 

Tr n hart macht zum Schluss Mitteilung über die neuer¬ 
dings konstatierte baktericide Eigenschaft des Pankreas¬ 
sekretes. 

I) r. C h. Ströhmberg macht einige ergänzende Mittei¬ 
lungen zur Wirkung des Methylalkohols. 

Infolge seines Vortrages über Vergiftungen mit Methyl¬ 
alkohol während des letzten livländischen Aerztetages hat 
Prof. Casey A. W o o d , Ophthalmolog in Chikago, die 
Freundlichkeit gehabt Stroh in borg eine von ihm und Dr. 
Frank B u 11 er in Montreal in «The Journal nf the American 
Medical Association». Oktober 190t veröffentlichte Arbeit über 
dieselbe Vergiftung zuzusenden. Aus dieser Arbeit, gellt her¬ 
vor, dass seit der starken Verbreitung des desodorirten Me¬ 
thylalkohols und seit der vielfachen Verwendung desselben 
zur Herstellung von alkoholhaltigen Gemischen, die als 
Hausmittel oder Schnäpse oder aber in der Parfümerie Ver¬ 
wendung finden, in Amerika recht zahlreiche Vergiftungen mit 
Erblindung und tödlichem Ansgang vorgekommen sind, so dass 
es den beiden Autoren gelungen ist, 153 Fälle von Erblindung 
und 122 Todesfälle, welche zum grössten Teil bisher noch 
nicht veröffentlicht worden sind, znsamtnenzitsteilen. Grosse 
Aelmlichkeit mit dem hiesigen Unglücksfa'.l hat eine Massen- 
Vergiftung von Indianern in Dakota, ln jener Gegend ist der 
Aethylalkoholhandel verboten. In Ermanglung desselbef^iattcn 
am 31. August dieses Jahres 10 Indianer Methylalkohol zu 
sich genommen. Nemi von ihnen starben binnen 2 Tagen, 
einer erblindete. In New-York sind tu der 10. Avenue kürzlich 
17 Todesfälle durch dasselbe Gift verursacht, worden. Als Ge¬ 
mische, welche Methylalkohol enthalten können, bezeichnen die 
Verfasser: Colnmbiattspiritus, Jamaikaginger, Bayrtttn, Citro- 
nenextrakt, Pfeffermiinzessenz, Eatt de Cologne u. s. w. Da 
Vergiftungen nicht allein nacli innerem Gebrauch, sondern 
auch durch Inhalation und endermatische Anwendung zu¬ 
stande gekommen sind, so verdienen diese Mitteilungen auch 
hier volle Beachtung, denu der Bayrunt z. B. ist in uuseren 
Friseurlädeu recht gebräuchlich. 

(Autorefeiat j. 

Sekretär: D r. T h. L a c k s c h e w i t z. 


Tagesnaehrich ten. 

Personalia. 

— Der Prof. ord. der Chirurgie und Direktor der chirurgi¬ 
schen Klinik der Embach-Universität, wirkl. Staatsrat Dr. 
Wilhelm Koch, ist nach A u s d i e n tt n g d e r 25- j ä h - 
rigen Dieu st trist verabschiedet worden. 

— Zum Oberarztdes Sr. Petersburger Ma¬ 
rine-Kadettenkorps ist, an Stelle des verstorbenen 
Dr. ö r 1 o w, der ältere Arzt der Gardeequipage, wirkt Staats¬ 
rat Dr. D m i t r i j e w , ernannt worden. 

— Der bekannte Pädiater Dr. Heinrich v. Ranke, 
Prof, extraord. der Kinderheilkunde und Direktor der Univer¬ 
sitätskinderklinik und Poliklinik an der Universität München, 
beging vor kurzem iu körperlicher und geistiger Frische 
seinen 75. Geburtstag. 

— Zum Rektor der Universität Halle ist für 
das neue Studienjahr der Direktor der Augenklinik Prof. Di*. 
S c h m i d t - R i tu p 1 e r gewählt worden. 

— Der Assistenzarzt au der Klinik Wylie Dr. Cou- 
stantin Serapin hat sich als Privatdozent für 
Chirurgie an dermilitär-tnedizinischenAka- 
demie habilitiert. Den Kursus hat er i. J. 1890 absol¬ 
viert. 

— Ordensverleihungen: Der St. Anne norden 
1. Klasse — dem attsserelaimässigen Konsultanten für Ge- 
hurtshfilfe am St. Petersburger Posthospital, wirkl. Staatsrat 
Dr. ,1. T scher nyschew. Der St. Stau isla nsorden 
I. Klasse — dem Medizioalinspektor des St. Petersburger 
Gouvernements, Ehrenleibmedikus des Allerhöchsten Hofes, 
wirkl. Staatsrat Dr. A. Karmilow. 

— Befördert: Zum Geheimrat — der Oberinspek¬ 
tor beim Minister der VVegekoinmnnikation, Mitglied des Me¬ 
dizinalrats, Ehrenleibmedikus Dr. J. (t o 1 o w i n. — Zu wirk¬ 
lichen Staat sräten — der Gebülfe des Obermedizinal- 
Inspektors Dr. Bnlatow, der Direktor der Busker Mineral- 

uelleii, Dr. I s s a j e w , der Gehülfe des Medizinalinspektors 
es abgeteilten Korps der Grenzwache, Dr. G u r j e w und der 
ältere Arzt des Kaspi-Wolga-Fisch- uud Seehundsfanges I) r. 
Paul Gramer. 

— Verstorben: 1) Am 22. April in Riga der Nestor 
der baltischen Aerzte Dr. S i g i s in u n d Kroeger im 80. 
Lebensjahre. Geboren auf dem Gute Märzenhof bei Wolrnar, 
erhielt der Hingeschiedene seine Schulbildung in Dorpat, wo 
er auch von 1846—1852 anfangs Oekonomie, danu Medizin 
studierte und der Korporation Livonia angehörte. Nach Er¬ 
langung der Doktorwürde i. J. 1854, setzte er seine Studien 
in Berlin, Prag und Wien fort, utn sich dann im Februar 1857 
als praktischer Arzt in Riga niederzulassen, wo er viele Jahre 
hindurch auch als Leiter der therapeutischen Abteilung des 
Armeukrauketihauses und Direktor des Georgenhospitals fun¬ 
gierte. Im Jahre 1881 gründete er die erste Heilbadeanstalt 
in Riga, welche später von seinem Schwiegersöhne Dr. E. v. 
H i r s c h h e y d t übernommen wurde. Als tüchtiger, gewissen¬ 
hafter und humaner Arzt erwarb sich Dr. Kröger bei seinen 
zahlreichen Patienten, wie auch bei seinen Kollegen grosse 
Liebe und Achtung, die namentlich auch zu Tage trat, als er 
im Mai vorigen Jahres sein 50-jähriges Doktorjubiläutn beging, 
bei welcher Gelegenheit der rigasche Verein praktischer Aerzte, 
in welchem der Verstorbene zu wiederholten Malen das Amt 
des Präsidenten bekleidete, ihm eine Adresse und das Ehreo- 
mitgliedsdiplom überreichte. Die Müsse seiner alten Tage hat 
Dr. Kroeger philosophischen und theologischen Studien ge¬ 
widmet. deren Ergebnisse er iu mehreren Publikationen nie¬ 
dergelegt hat. — 2) In St. Petersburg der freipraktizie- 
rende Arzt, Staatsrat D r. Peter Kocltano w, im Alter 
von 65 Jahren nach 37-jähriger ärztlicher Tätigkeit. — 3) In 
Smolensk der freipraktizierende Arzt Dr. C a r 1 Büttner 
im 35 Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte der Verstorbene 
i. J. 1898 erlangt. 4 ) In B r j a u s k der Oberarzt des dortigen 
Militärlazaretts Dr. W. Tschulkow im 47. Lebensjahre. 
Seine militärärztliche Laufbahn hat er 1833 als jüngerer Arzt 
im Doyogobuch'schen lnf.-Reg. begonnen. 5) ln 8t. Peters¬ 
burg der ältere Fabriksinspektor, Slaatsrat D v. Sergius 
Lebedew im Alter von 53 Jahren. Als praktischer Arzt ist 
L. seit 1879 tätig gewesen. 


Yotti KriegssanitÄtsdieiist. 

— Dr. W. Lange, der bekanntlich als Arzt am Evangelischen 
Feld Lazarett auf dem Kriegsschauplätze tätig war, ist in der 
vorigen Woche wohlbehalten in St. Petersburg 
eingetroffen. Ebenso ist Dr. A. Sternberg, der die 
Belagerung in Port-Arthur mitmachte und auf einer Fahrt 
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tnit Depeschen ans Tschifu gefangen genommen wurde, 
ans der Gefangenschaft in Mats njuma gesund 
zoriicbgekelirt. 

— Wie die Geschäftsführung des Evangelischen La¬ 
zaretts mitteilt, hat Dr. v. Schiemann arn II. April 
telegraphiert (das Telegramm ist 14 Tage unterwegs gewesen!), 
dass er sich entschlossen hat, die Kolonne des Evangelischen 
Feldlazaretts zu teilen und in Huntschuli» einen Atzt 
mit 6 Schwestern, 4 Sanitären und 6 Sanitätswagen als flie¬ 
genden Posten zurtickzulassen, selber aber mit dem übrigen 
Teil des Personals und dem Lazarettmaterial nach Dshalantnn 
zu fahren, um dort das Lazarett, aufs neue einzurichteu. Der 
Administrator des Lazaretts G r ii n erwald wird, nachdem 
er am neuen Lazarettort sein Feldlazarettdepot an seinen 
Vertreter Leutnant Sitkow, der früher Administrator des 
jetzt aufgelössten Finnländischen Lazaretts war, übergeben, 
seine Urlaubsreise in die Heimat an treten. 

— Wie wir ans dem cRuss. Inwalid» ersehen, sind meh¬ 
rere an der Spitze des Sanitätswesens auf dem Kriegsschau¬ 
plätze stehende Aerzte für Auszeichnung in den Käm¬ 
pfen gegen die Japaner gleichzeitig mit je 
zwei hohen Orden dekoriert worden : So haben der 
Oberfeldmilitär-Medizinalinspektor beim Oberkommandierenden 
der Mandschurischen Armeen Dr. Ernst Gorbazewitsch, 
sowie der Korpsarzt des 10. Armeekorps Dr. Stephan Ba¬ 
ri ez k i — den W lad i in i ro rd e n TU. Klasse nud zu¬ 
gleich^ den S t a u i s 1 a u 8 o r d e u 1. Klasse, beide Orden 
mit Schwertern, und der Koi psarzt des 17. Armeekorps 
Dr. Nikolai Forbrieher — den St. Annenorden 
I. Klasse und zugleich den StaUislausorden I. 
K 1 a s 8 e, beide ebenfalls mit Schwertern, erhalten. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist dem Oberarzt des 54. fliegenden Hospitals 
Dr. Idelsohn— der St. Annenorden II. Klasse 
mit Schwertern nnd dem stellv. Oberfeldchirurgen der 
Mandschurischen Armee Dr. Robert W reden — der 
St. Stanislausordenll. Klasse mitSch wertem 
verliehen worden. 

—Als Opfer der letzten mörderischen 
Schlachten bei V u k d e n sind in den neuesten Verlust¬ 
listen nachstehendeAerzte aufgeführt, nnd zwar als: 

Gefallen: der jüngere Arzt des 16. Sappeurbataillons 
Dr. ßenedikt Röbrich. 

Verwundet: die Aerzte Lukas M a r t y n o w vom 
Tshernojarsker Inf.-Reg., Anton Jurezki von der 45. flie¬ 
genden Artilleriebrigade und G. VV o 1 f e n 1 ä n d e r vom 9. ost¬ 
sibirischen Schtttzenregiment. 

Kontnsioniert.: die Aerzte S. 0. K a t z und W. O. 
Woldensan vom Pragaschen Inf.-Reg.. 

— Wie die «Lodz. Ztg.» aus sicherer Quelle erfährt, ist die 
Gesamtheit der im Warschauer Militärbezirk be¬ 
findlichen freipraktizierenden Aerzte, die 
znr Reserve gehören, durch die Einberufung derselben 
zum aktiven Kriegsdienst im Fernen Osten erschöpft. 

— Neuerdings ist aus Riga Dr. Georg v. Eu gelmann 
zum aktiveu Dienst einberuten worden nnd ver¬ 
lässt in nächster Zeit Riga, um sich auf seinen Posten als 
Arzt auf dem Sanitätsschiff «Zesarewitsch» in Nlshni-Nowgo- 
i od zu begeben.. Ebenso haben die Rigaer Aerzte D r. 
Karl Schubert nnd Dr. Ludwig Gau derer die 
Einberufnngsorder erhalten: sie werden als 
Aerzte dem Sanitätsdampfer «Polesny» (ebenfalls in Nishni- 
Nowgorod) zukommandiert. 


das Verfahren von einem grossen Teil seiner Schattenseiten 
befreit, so dass er es jetzt empfehlen kann. Anstatt des gif¬ 
tigen Kokains benutzt er jetzt das viel unschädlichere Sto- 
vain, und durch deu Zusatz von Nebennierenpräparaten hat 
er dein grossen (Jebelst^nd abgeholfen, dass der lähmende 
Stoff sich zu weit nach oben im Riickenmarkskanal in dio 
Nähe des Gehirnbezirkes verbreitet. Das Verfahren ist jetzt 
mit verschwindend seltenen Ausnahmen wirksam und hat 
seine Vorzüge besonders bei geschwächten alten Leuten, da¬ 
gegen nicht bei Entbindungen, vor der Narkose und auch 
wohl weuiger bei Banchoperatiotien. Ueber seine Anwendung 
im Jugendalter hat H. noch keine Erfahrungen gesammelt. 
Auch in der Besprechung des Vortrages kamen nur zu¬ 
stimmende Urteile zu Tage. Das Verfahren hat für bestimmte 
Fälle seinen festen Platz in der Chirurgie erworben. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Moskauer Stadtverwaltung hat die Erlaubnis er¬ 
halten, eine Sammlung von Spenden zur Errichtung eines 
würdigen Denkmals für den bekannten Mos¬ 
kauer Philanthropen und Arzt Dr. Haas zu ver¬ 
anstalten, wie es dessen werktätige Liebe zu den Armen, 
Kranken und Gefangenen verdient hat. Bis jetzt erinnert an 
den Verstorbenen nur ein Grabmal auf dem Moskauer deut¬ 
schen Gottesacker. 

— Das hygienische Institut der Berliner 
Universität ist jetzt in einem prächtigen Nenbau uuter- 
gebracht, der einen Hörsaal mit 220 Sitzplätzen, musterhaft 
ausgestattete Räume für wissenschaftliche Arbeiten, beson¬ 
ne Zimmer für Pest- und Cholerastudien. photographische 
Kammern n.s.w. enihält. Auf der Eröffnungsfeier wies der Direk¬ 
tor des Instituts Prof. Robner anfdie innigen Beziehungen 
der hygienischen Wissenschaft zu den übrigen medizinischen 
Fächern hin, betonte aber, dass hygienische Belehrung heut¬ 
zutage auch für weitere Kreise von eminenter Wichtigkeit 
ist und es eine ganze Reihe von Bernfsarten glebt, die hygie¬ 
nische Kenntnisse besitzen müssen Das neue Institut will 
daher nicht nur Mediziner und Aerzte unterweisen, sondern 
auch andere Kreise in Fortbildungskursen heranziehen. 

— Vor den Osterfeiertagen wurde in Moskau bei dem 
städtischen Alten Kathariueobospital eine temporäre Ab¬ 
teilung des Gebärasyls eröffnet, zu dessen Bau der 
Moskauer Akkoucbeur Dr. W. A Jakubowski 10,000 Rbl. 
gespendet hat. 

— Von regem Geschäftssinn zeugt nachstehender Prospekt- 
Auszug des San atorium’s Sommer stein (bei Saalfeld 
in Thüringen); 

P. P. 

Ich erlaube mir, Ihnen beifolgend einen Prospekt-Aus¬ 
zug des Sanatoriums Sommer stein nebst Ab¬ 
handlung über Regenerationskuren (nach Schroth etc.) zur 
gefälligen Durchsicht zu übersenden. Weitere Exemplare, 
auch von der Prospekt-Broschüre, stehen zur Verfügung. Ich 
würde mich sehr freuen, wenn Sie mit Sommerstein in Ver¬ 
bindung treten und der Kur bedürftige Patienten nach hier 
überweisen würden. Zu Gegendiensten mit Ver¬ 
gnügen bereit, würde ich gerne als Ersatz für 
Honorarausfall Ihnen einen Prozentsatz des 
von den Patienten gezahlte »Pensionspreises 
(etwa 10 Prozent) uach Beendigung der Kor 
zahlen. 

Ihren geschätzten Nachrichten gerne entgegensehend, 
zeichnet 

,, . .. , , , (Unterschrift des Direktors). 

Der hier in Speerdruck hervorgehobene Passus bedarf kei¬ 
nes Kommentars (d. Red.) 

— Wie die Kurverwaltung von Franzensbad uns mit¬ 
teilt, muss unter Bezugnahme auf die in letzter Zeit von 
verschiedenen Zeitungen des In- und Auslandes gebrachte 
irrige Nachricht über den Ankauf von Moorgrundstücken im 
beiläufigen Ausmasse von 30 ha bei Franzensbad durch den 
sächsischen Staat für das königliche sächsische Bad Elster 
konstatiert weiden, dass die erwähnte Notiz insofern keinen 
Anspruch auf Wahrheit erheben kann, weil nicht Kister, 
sondern die K u r s t a d t Franzensbad den in Rede ste¬ 
henden Grnndkomplex käuflich erworben hat nud sich bereits 
im faktischen und grundbücherlichen Besitze desselben be¬ 
findet. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Krank en in den L’ivil- 

l lo f p l * Petersburgs betrug am 16. A pril 

d. J. 9008 («63 wen. als in d. Vorw.), darunter 1128 Typhus — 
(77 wen.). 740 Syphilis — (100 wen.), 219 Scharlach — (18 wen.), 
87 Diphtherie — (35 wen.), 161 Masern — (2 mehr) und 37 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 


Von Kongressen nud Vereinen. 

— Dem «Nishegorodski Listok» zufolge, hat der Gouver¬ 
neur von Irkntsk dem Präses der örtlichen Gesellschaft der 
Aerzte Dr. B. Eljaschewitsch eine Rüge erteilt wegen 
der Uebersgndnng einer «tendenziösen Adresse» an die Mos¬ 
kauer Universität anlässlich ihres Jubiläums. iR. Wr.) 

— Ein Allrussischer Kongress von 1)e n t i - 
s teu und Zahnärzten wird in diesem Jahre vom 4.-9. 
Juli in St. Petersburg abgehalten werden. 

— Der internationale chirurgische Kon¬ 
gress wird vom 5./18.—10./23. September d. J. in Brüssel 
unter dem Präsidium Prof. Dr. K o c h e r’s (Bern) tagen. 

— Auf dem vor kurzem geschlossenen 34. Deutschen 
Chirurg enkongress hat Prof. Dr. B i e r (Bonn) inter¬ 
essante Mitteilungen gemacht über seine neue Methode, 
Gefühllosigkeit des Körpers vom Rumpf ab¬ 
wärts dnrcliEinspritzung dieGefühlsnerven- 
! ähmender Mittel in den Rückenmarkskanal 
bei Operationen herzu stellen. Er hat an der Ver¬ 
besserung seines Verfahrens fortgesetzt weitergearbeitet, und 
uach deu methodischen Untersuchungen iu seiner Klinik ist 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis zum 9. April 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 


| I I I I I I I I I I I D | 


Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica Ö, ÄotzkrankheltÖ, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyänne unü 
Septicanmie 11, Tuberkulose der Luugen Ul. Tubei knlose an¬ 
derer Organe 28, Alkoholismus und Delirium tremens 8, Le- 
beusschwäche und Atrophia infam um 64^ Marasmus senilis 29, 

! Krankheiten des Verdanungskanals 108, Totgeboiene 39. 

Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 10. Mai 1905. 

I Tagesordnung: Diskussion über U e n k i n g’s Vortrag: 
i lagesor«. K vom 26. April (Kriegschirurgische 

Beobachtungen). 

0. Moritz: Zur Kasuistik der bpiro- 
chaeteubefunde. 

♦- NäohsteSitzung desDeutschenärztlichen 
Vereins: MoDtag, d 9. Mai 1905. 


I O UOniZ: /iUl i\asuiri#i«k 

538 413 951 191136202 17 8 33 72 79 62 51 48 40 10 2 * chaeteubefunde. 

2, nach den Todesursachen: NäohsteSitzung desDeutschenär 

_ Typh.exanth. 6, Typh abd.p.Febr.8 recurrens 1,Typhus MoDtag, d- 9. Mai 1905. 

ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 64, Scharlach 26, Vereins, muiius*, 

Diphtherie 19, Croup 0, Keuchhusten JO Croupöse Lungen- _ - 

entzündung 40. Erysipelas 6, Grippe 13, Katarrhalische Lun 
genentzüudung 107, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Akutei 

— - ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14.sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoirenangenommen 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 


SPECIFIQU E 


CHS« LEPRINCi 




jj 


CASCAR1HE 


C 12 H 10 0 6 



Medizinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1898 u. 3. Juli 1899. 


LEPRINCE 


„ T 

SC,1Wa «fw r S e hnli"he ro DoJ:: SumSS"“*Mta ES?»* iZToier aar Nach, vor 

“ "“tl .WSS:i'Ä-r * ' M ' 


RON CBGN O 

“•“Süsfi. issir'“ , 
SSSaSSSS^S^ssS 

« Nerven- (61|25 _ 3 . 

Bad Roncegno 

Mineral nrnl alle modernen Bader- nnd kurbelielfo. 

Urand Ä Bai ns, Knrmuslk. 

Alle ö0,,,, T 8p Bade . Sajsnn 20. Mai bis 15. Oktober. + 

Prospekte durch die Bbde-Direktion Roncegno. Sfadtnal . 



nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur deutsche Medizi¬ 
nische Wochenschrift 1904, Nr 27). Vorzügliches Mn^l 
gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


ooooooooooooo 

INSTITUT 

für 

P0CKEN-1MPEUNGEN 

on Dr. Ochs. 

(Existiert seit 1890.) 

St. Petersburg. 

Fläschchen Kalbs-Pocken zu 25 u. 50 Kop. 
Bei Bestellungen 

unter einem Rbl. 15 Kop. für Versendung. 

ooooooooooooo 
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Thioool 

„Eooho 


ff 


bestes Guajacol- 
prt parat, wasser¬ 
löslich, g 


lob, ge 
ungiftig. 


ruchlos, 


itlgl 

tabercnT. undAntl- 
Diarrholeam. 


Jhioeol- 

PastUlen 

„ Eooho“ 

k 0.5 gr. 
‘bequemste und 
billigste Form. 


Sirolin 

„Eooho* 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
flyrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Thigenol „Roch* 



Synthetisches Sehwefelpräparat mit 10°io 
organ. gebundenem Sehwefel. 

Braune, dicksyrupöse, geruch- u. geschmacklose, ungiftige Flüssigkeit. 


Vorteile: 


und 


Gegenüber dem Ichthyol und seinen sonstigen Sur¬ 
rogaten: Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, son¬ 
dern milde, jackreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht 
mit Wasser abwaschen und fleckt nicht die Wäsche. 
E kzem, rein oder 20% Salbe (sofortige Abnahme des Jok- 
luumauuiiüii. kens, des Nässeus und der Infiltration); Pruritus und 
Urticaria (sofortige juckstillende Wirkung); parasitäre 
Dermatosen wie: Scabies (Einreibung mit grüner Seife, 
nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
purum, abends 2. Thigeuoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); 
V erormmng* Favus etc.; Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, 

__Li.' Para- und Perimetritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o 

Thigenolvaginnltampons oder Suppositorien ä 0,30; Rheu¬ 
matismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloroform ü 10,0, 
Spir. camphor 40,0): Erysipel (pur oder 10% Salbe) Ohren¬ 
krankheiten (als 10—207« Spiritus); lissura ani, Uae- 
morrhoiden etc. 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., Fabrik chem.-pharm. Produkte. 

Basel (Schweiz) '+' Grenzach (Baden). 

Muster und Literatur über alle unsere Produkte stehen den Uli. Aei zten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Sulfosoisyrup 


99 


Eooho“ 


entgiftetes Kreosot in Syrup- 
fbrm, eignet sich speziell fllr 

Armen- und Kassenpraxis. 


Jlirol 

Eoehtf* 


ßß 

bester, geruchloser Jodoform¬ 
ersatz. 


J&sfero! 

„Eooho“ 


wasserlösliches Hg.-Präparat, 
fallt nicht Etwelss, reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


Diyalen 

('Rigitex.sclub . 
Cloeita] 

der wirksame Be¬ 
standteil der fol|a f 
digital, purpure t» 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 

In OriglnalAacons 
k 16 ccm. 


Profylin 

„Eooho“ 


haltbares Phosphor- 
elweias. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen' 
and anorganischen 
Phosphor- n. Phos- 
phorahnreprtparate 
Eisen- n. Brompro- 
tylln .Roche“. 


j&rsylin 

„Eooho 


ft 


ein phosphor- und 
Jarsenhalttges Hwelss 
[Präparat Enthält Phos' 
phor in völlig und 
Arsen ln nahezu 
entgifteter Form. 



anerkannt vorzügl. Haemostatikum, beson¬ 
ders beteährt bei Uterusblutungen. ln Form 
von Substanz, Tabletten , Watte und Gaze. 


ausgezeichnetes II gpnotikum ohne jegliche 
schädliche IS' ebentrirkung. Tn Dosen zu 0,25 
bis 0,5 und bis I gr. (11) 13—11. 


sehr beliebtes Anästhetikum. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen Eigenselt . d. Cocains ohne d. ye- 
bentrirk. Die Lösungen sind sterilisierbar. 


Prachtvolle, sonnige 
Lage. Ausführliche 
illustrierte Prospekte. 


Qr.med.lots Kuranstalt 

f. Nervöse u. Erholungsbeclürf. j.fl. IPriPflrf rhrn/Is) 

Spez.-Behänd!, bei Kongestion. Kopfschmerz. Neuralgien . 1 i Thür 



PENSION und BADE-ANSTALT 



ZQerg'feld.t. 

Kurort „Hapsal“ 


Verschiedene Heilbäder. 

während 



Herrliche Seebäder, 
des ganzen Jahres. 


(67) 6-3. 

Volle Pension 



Hammerami 


■WIEN, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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Bester Jodoformersatz. 

Im Gebrauch geruchlos, 
keimfrei, ungiftig selbst 
bei innerlicher Darrei- 

_ chung grosser Dosen 

als Darmantiseptikum. 

Schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem erzeugend. Kräfti¬ 
ges Desodorans, eminent austrocknend und epithelbildencf Spezifikum 
hei ulcus cruris, intertrigo, nässenden Ekzemen, Verbrennungen. Spar¬ 
samer Verbrauch, daher billig in der Anwendung. 

Bruns’sche Xeroform-Paste. (20) 11-5. 

Creosotal «Heyden- ist 
nicht nur bewährtestes 
Antiphthisikum, sondern 
auch Spezifikum, bei 
__ _ _ nicht tuberkulösen In¬ 
fektionskrankheiten der 

Luftwege. Rapide Heilung von Pneumonie (auch Broncho-, Masern-, 
Influenza-, Diphtherie-Pneumonie) durch grosse Dosen Creosotal: 10 bis 
15 g pro die in 4 Portionen, bei Kindern Tagesdosis 1 bis 0 g. 

Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 



VI 


(61) 17-2. 


Die Quellen gehören der Französischen Regierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT “ 
COMPRIMES VICHY-ETAT fSHSF 


Natürliche 

Mineral- !<•.« |v I n 3 l 

Wässer 

Rakoczy, Pandur, Hilter- 1 eiseuhakige Kochsalzquelle, weltbekannt bei Stoff¬ 
wasser j Wechselkrankheiten and Cirknl.-Störangen. 

Maxbrunneu - diätetische Tafelwasser mit diuretischer Wirkung. 

Bockleter.Stahlbrunnen — phosphorarsenbaltig, unübertroffen bei Anämie . . . 

Kissinger Badesalz- zu Klssinger Bäder im Haus.. 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingungen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhält¬ 
lich, sowie durch direkten Bezug 

(71) 6-1. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocktet. 


IE 3 ei 


SILLEHSTEM-LEIBES 

bitten wir die Herren Aerzte höflichst, 

** PROBILIN - PILLEN 

(nach Dr. W Bauermeister) 

= zu verordnen, die sich schon vielfach gut bewährt haben. = 

GOEDECKE «fc Co., LEIPZIG. 

Generaldepot fUr ganz Russland Gesellschaft W. K. Ferrein, Moskau. 

Wir bitten, die Beilage in Nummer 14 zu beachten. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ludmilla Kawalkewitz, ERaTepam- 
CKift Kauajn>, a- 69, kb. 23. 

Frau Tursan, CnaccK&a 21, rb.6. 


Aobb. H6H8. Cnb.,29 AnpLm 1905 r. Herausgeber Dr. Eudolf Wanach. Bochdrackerei v.A. Wienecke Katharinenhofer Pr. M16. 
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HEDIGINISCEE WOGEENSCERIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjcw (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnemtnttprtii ist in Bauland 8 Rbl. für das 
fahr, 4 Rbl. tür das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderon 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnurtionapreie 
türdie Sinai gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ni 14. zu richten. — Xanas- 
cripte sowiealleauldieRedaktion bezüglichen Mitteilungenbii- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfü h ren den Redak¬ 
teur Dr.E- Blusig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden täglich von 4—6 Uhr. 


X 18 


St. Petersburg, den 7. (20.) Mai. 


1905. 


Inhalt: Dr. Th.Dobbert: Ueber operative Behaudlnng der Fibromyome desUterns(Schluss). — Bficheranzeigen und 
Besprechungen: Küvesi und Röth-Schulz: Pathologie nnd Therapie der Niereninsuffizienz bei Nephritiden. — Proto¬ 
kolle de« Vereins St. Petersburger Aerzte. — Protokolle des deutschen Ärztl. Vereins zu St. Petersbnrg. 
— Tagesnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Aus der gynaekologiseben Abteilung des Alexandra¬ 
stifts für Frauen in St. Petersburg.) 

Ueber operative Behandlung der Fibromyome des 

Uterus. 

Von 

Dr. Th. Do bbert. 

(Schluss.) 

Die abdominale Totalexstirpatlon des myomatösen Ute¬ 
rus wurde bei 18 unserer Pat. mit 3 Todesfällen ausge- 
föhrt. Das ist ein sehr hoher Prozentsatz an Mortalität, 
welcher wohl zn Ungunsten dieses Operationsverfahrens 
ausgelegt werden könnte. Es zu tun, wäre durchaus 
nicht richtig. 

Ich bin weit davon entferut, die etwas grösseren tech¬ 
nischen Anforderungen, welche die Totalexstirpalion stellt, 
l n Abrede stellen zu wollen, kann aber nicht umhin die. 
grossen Vorzüge dieses Verfahrens für geeignete Fälle 
besonders hervorzuheben. Dasselbe war lür die Mehr¬ 
zahl unserer Fälle das einzige mögliche Vorgehen, da es 
sich um so komplizierte Verhältnisse handelte, dass bei 
Anwendung einer anderen Operationsmethode z. B. der 
supravaginalen Amputation sicher bedeutend mehr letal 
verlaufene Fälle zu verzeichnen gewesen wären, bezie¬ 
hungsweise die Pat. nicht in so vollständiger Weise ihre 
Leistungsfähigkeit wiedererlangt hätten. Handelte es sich 
doch in 10 unserer Fälle uin die schon eingangs er¬ 
wähnte verhängnissvolle Kombination von Myom und 
eitrigen Prozessen in den Adnexen resp. Beckenperito- 
nenm, in 1 Falle nm ein sarcomatös degeneriertes Myom 
und in den übrigen teils um intraligamentären resp. 
subperitoneaien Sitz der Geschwulst, wobei sich noch in 
4 Fällen ausgedehnte pelviperitonitische Prozesse ad- 
haesiver Natur hiozugeseliten. 

Sehen wir uns ausserdem die letal verlaufenen Fälle 
etwas näher an, so finden wir, dass im ersten Falle, 


einer 43 Jahre alten Frau, der Tod am 3. Tage nach 
der Operation plötzlich unter den Erscheinungen zuneh¬ 
mender Herzschwäche eintrat. Obgleich bei der Sektion 
keine Anzeichen einer Peritonitis gefunden wurden, so 
scheint doch die in der Krankengeschichte vermerkte 
Aufgetriebenhelt des Leibes und häufiges Erbrechen da¬ 
rauf hinzu weisen, dftss eine Iafektion nicht vollständig 
von der Hand zu weisen ist, welcher das degenerierte 
Herz keinen genügenden Widerstand entgegensetzen 
konnte. 

Im 2. Falle verfiel die Pat. am 4. Tage nach der 
Operation in einen Zustand maniakalischen Irreseins. 
Nach Entfernung der Nähte nm 10. Tage platzte in¬ 
folge äusserst unbändigen Verhaltens der Pat. die per 
primam geheilte Bauch wunde auf und die Frau erlag 
einer an den Vorfall der Därme sich anschliessenden 
Peritonitis 13 Tage post operationem. Die 3. Pat. end¬ 
lich wnrde bei schon bestehender Peritonitis, welche sich 
im Anschluss an eine Pvosalpiux entwickelt hatte, ope¬ 
riert und erlag der eitrigen Bauchfellentzündung am 
darauf folgenden Tage. 

Welche dieser Fälle von letalem Ausgang können 
gerechter Weise der Totalexstirpation zur Last gelegt 
werden? Allenfalls der erste, keinenfalls jedoch der 2. uüd 3. 
Es sprechen mithin unsere Resultate durchaus Dicht ge¬ 
gen die Totalexstirpation. Nach unseren Erfahrungen 
werden wir diese Operation nnr als einen schwierigeren 
und infolge dessen grössere Gefahren involvierenden 
Eingriff bezeichnen können, welchem jedoch in Fällen, in 
welchen die anatomischen Verhältnisse ein solches Ver¬ 
fahren rechtfertigen, eine grosse Leistungsfähigkeit nicht 
abgesprochen werden kann. Der schwierigeren Technik 
ist es wohl auch zuzuschreiben, dass beide Nebenver- 
letznngen, welche sich unter unseren Fallen von Myom¬ 
operationen ereigneten, unter die Totalexstir pationen ge¬ 
hören und zwar eine Biasenverletzung und eine Durch- 
schneidüng eines Uretprs. Bei Ansführung der Operation 
haben wir uns nicht an eine bestimmte Methode gehalten, 
sondern die Wahl je nach den Verhältnissen getroffen 
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3 Fälle worden Dach Ött mit praeventiver vaginaler 
Umschneidnng der Portio total exstirpiert; in 3 Fällen 
wurde typisch nach Martin, iri 5 Fällen nach 
Mackenrodt mit Eröffnung des vorderen Scheidenge¬ 
wölbes, aber ohne voraosgesc linkte Füllong der Blase 
vorgegangen; 7 Fälle wurden nach Kelly mit medianer 
Spaltung des Uterus operiert. Letzterem Verfahren 
glaube ich, sobald es die anatomischen Verhältnisse ge¬ 
statten, einen gewissen Vorzug einräumen zu müssen, 
insofern als demselben die Eröffnung der Scheide in 
schneller und ausgiebiger Weise erfolgt und im weiteren 
Verlauf der Operation ein Eingehen mit dem Finger in 
die Vagina nicht erforderlich ist, mithin die Asepsis 
nicht gefährdet wird. Viel grosseren Wert als auf die 
Methode, nach welcher die Totalexslirpation ausgeführt 
wird, glaube ich auf die Herstellung günstiger Wund- 
verbältnisse legen zu müssen, um ein gutes Heilungs¬ 
resultat zu erzielen. In den meisten Fällen von Total- 
exstirpation, nach oben angeführten Indikationen aus- 
geföhrt, wird man es wohl mit mehr weniger ausge¬ 
dehnter, von Peritoneum entblösten und reichlich secer- 
nierenden Wundflächen oder mit einem seiner vitalen 
Energie in grösserer Ausdehnung beraubten Peritoneum 
zu tun haben — Verhältnisse, welche bekanntlich am 
wenigsten geeignet sind einen ungestörten Verlauf nach 
einer Laparotomie voraussetzen zu lassen. Eine Aus¬ 
schaltung der geschädigten Peritonealbezirke, ein 
Trockenlegen secernierender Wundflächen erscheint da¬ 
her unbedingt geboten und wird anerkanntermassen am 
zweckmässigsten durch Tamponade erreicht. Darin be¬ 
steht eben ein grosser Vorzug der Totalexstirpation, dass 
durch dieselbe günstigp Abflussve r hältnisse zur Scheide 
hin geschaffen werden können. Eine Tamponade der 
offenen Bauchhöhle involviert andererseits wieder gewisse 
Gefahren. Ganz abgesehen von der Möglichkeit einer 
Fortleitung von Infektionskeimen aus der Scheide in 
die Peritonealhöhle, können bekanntlich durch Verkle¬ 
bungen der dem Tampon anfliegenden Darmschlingen 
lleuszustände und durch Bildung ausgedehnter Ver¬ 
wachsungen der Darme unter einander und mit dem 
Beckenperitoneum sehr schmerzhafte Folgezustände herauf¬ 
beschworen werden, welche gar nicht so selten zu noch¬ 
maligen operativen Eingriffen Veranlassung gegeben 
haben. Das Ideal wird demnach sein, die Peritonealhöhle 
Uber dem Tampon abzuschliessen und die geschädigten 
Gewebsbezirke durch denselben aus der Peritonealhöhle 
vollständig zu eliminieren. In Uber der Hälfte unserer 
Fälle von Totalexstirpation haben wir mit Zuhilfenahme 
der Blase, des Testierenden Teiles des Beckenperitoneums, 
der Appendices epiploicae, ja selbst der flexura sigraoidea 
einen Abschluss der Peritonealhöhle herbeizufuhren ge¬ 
sucht und erblicken in einer solchen Autoplaslik, gestützt 
auf unsere, auch an anderen operativen Eingriffen ge¬ 
sammelten, in dieser Beziehung nicht geringen Erfah¬ 
rungen die beste Garantie lür einen günstigen Verlauf 
nach der Operation und eine beschwerdefreie Rekon- 
valescenz. 

Obige Ausführungen dürften genügen, um unseren 
Standpunkt zu rechtfertigen, nach welchem wir in den 
beiden abdominalen Radikaloperationen nicht 2 Konkur- 
renzoperationen erblicken, sondern 2 gleichberechtigte 
Eingriffe, deren Wahl ja nach den Verhältnissen des ge¬ 
gebenen Falles zu treffen ist. 

Es eiübrigt der Vollständigkeit wegen noch ein Ver¬ 
gleich unserer Resultate mit denjenigen anderer Auto¬ 
ren. Ein solches Vergleichen hat immer etwas missliches, 
denn gerechter Weise dürfen doch nur Faktoren mit 
einander verglichen weiden, welche gleichwertig sind. 

Für die supravaginale Amputatio berechnet Winter 8 ) 
aus 089 von Anhängern dieser Methode ausgeführten 


Operationen die Sterblichkeit nach derselben anf 4,6 pCt. 
was ungefähr auch mit unserer Mortalitätsziffer (ü pCt.) 
übereinstimmt. Znm Vergleiche der Ergebnisse der To¬ 
talexstirpation führe ich einige derselben Autoren sowie 
auch solcher an. welche einen dem unserigen analogen 
Standpunkt einnehmen: 


Totalexstir¬ 
pationen mit 


Todesfällen. 


Hofmeier’) machte .... 14 5 

Winter*). 3 1 

P f a n n e n 8 t i e 1'") (Kober) 10 2 

W y d e r ") (Schwarzenbach) 46 11 

C z e rn p i n '-) . 44 6 


123 25 = 20,3 pCt- 


Einen ähnlichen Prozentsatz von 16,G haben auch wir 
bei unseren Totalexstirpationen zu verzeichnen gehabt. 

Vaginale radikale Operationen sind in 24 
unserer Fälle ausgeführt worden. Einen Todesfall haben 
wir nicht zu verzeichnen gehabt. Dieser Umstand spricht 
trotz der geringen Anzahl operierter Fälle zu Gunsten der 
vaginalen Operationsmethoden und beweist die Unge¬ 
fährlichkeit des Eingriffes in den oben für denselben 
angegebenen Grenzen. 

Es ist von viel berufenerer Seite so viel für und wider 
die vaginalen Myomoperationen gesprochen und geschrie¬ 
ben worden, dass es.fasst vermesseu erscheinen könnte, 
wenn ich in dieser Frage das Wort ergreife. Dennoch 
tue ich es, wohl wissend, dass folgendes nicht von 
Ausschlag gebender Bedeutung sein kann, wohl aber den 
Werdegang unserer Stellungsnahme zu den Indikationen 
für die operative Behandlung der Myome am besten zu 
illustrieren imstande ist. Wie es wohl sehr vielen er¬ 
gingen, so haben auch wir uns anfänglich den vagina¬ 
len Myomoperationen gegenüber recht skeptisch verhal¬ 
ten. Die bei Inangriffnahme anderer pathologischer Zu¬ 
stände mit dem vaginalen Wege gemachten guten Er¬ 
fahrungen iin Verein mit den aus der Literatur erhalte¬ 
nen Eindrücken bewogen uns, es nicht bei vereinzelten 
Versuchen zu lassen, die Myome auch per vaginam an- 
zugreil'eu, sondern systematischer vorzugeheu. Das 
Resultat davon war, dass von Jahr zu Jahr die Zahl 
per vaginam operierter Myome zu-, diejenige der per 
abdomen operierten abnahm, ln recht instruktiver Weise 
tritt das hei vor in einer Zusammenstellung der letzten 
5 Jahre, in welchen wir mit einem ziemlich gleichmässi- 
gen Myommaterial gearbeitet haben. 

1900 1901 1902 1903 1904 

.Supravaginale Amputationen. ... 12 6 8 6 3 

Abilomin. Totnlexstirpuionen ... 2 3 3 1 4 

Vaginale Toialexsiiipatiouen ... 1 2 4 5 b 


Summa . . 15 11 15 12 15 


Das Verhältnis der abdominalen Operationen gestal¬ 
tete sich also 1900 noch wie 14:1, 1904 dagegen schon 
wie 7 ; 8. Wie ferner aus der kleinen Tabelle ersichtlich, 
nahmen die vaginalen Operationen ausschliesslich auf 
Kosten der supravaginalen Amputationen zu. Wir haben 
in den früheren Jahren entschieden zu häufig amputiert 
d. h. Pat., welche in viel ungefährlicherer Weise von 


M ) a. a. 0. 

| •) a. a. 0. • •• _ 

1# ) Beitrag z. operativen Mjombeinindliing. Beiträge z, Geb. 
n. Gyn, Bd. 8. 

") Beiträge z. Geb. n. Gyn. Bd. 6. 

| l? ) Zeiisrhr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 49. 
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ihrem Leiden hätten befreit werden können, eiuem 
schwereren Eingriff unterworfen, welchen sie eventuell 
auch nicht gut hätten vertragen können. Dass sie es 
dennoch getan haben, darf unmöglich zu Gunsten einer 
richtigen Wahl der Operationsmethode in diesen Fällen 
.ausgelegt werden. In den letzten Jahren haben wir 
mehrere Pat. mit schweren Anaemien und vorgeschritte¬ 
nen Degeneratiousznständen des Herzens, welchen man 
eine Laparotomie nicht mehr Zutrauen durfte, auf vagi¬ 
nalem Wege von ihren Tumoren befreit und sie haben 
alle den Eingriff gut vertragen. An solchen Fällen lernt 
man am besten die Vorzüge des vaginalen Weges ken¬ 
nen und schätzen. Es ist. in gewissen Grenzen ange¬ 
wandt, fraglos das einen geschwächten Organismus 
schonendere, mithin auch ungefährlichere Verfahren. 

Besitzen wir nnn einerseits in den vaginalen Opera¬ 
tionen ein verhältnismässig ungefährliches Mittel und 
können wir andererseits einer mit Myomen behafteten 
Frau nicht die Gewissheit geben, dass das Myom nicht 
nach Jahr und Tag schnell wachsen, in unheilvoller 
Weise sich komplizieren resp. lebensbedrohliche Erschei¬ 
nungen machen wird, so können wir logischer Weise 
der Frau doch nur anraten, sich den Tumor entfernen 
zu lassen, so lange es noch auf vaginalem Wege ge¬ 
schehen kann. 

Hei Ausübung der vaginalen Exstirpation haben wir 
einer bestimmten Methode nicht gehuldigt, sondern jedes¬ 
mal dasjenige Verfahren gewählt, mittelst weichen dem 
Tumor am bequemsten beizukommen war. 4 unserer Fälle 
wurden nach der klinischen Czerny’schen Methode mit suk¬ 
zessiver Unterbindung und Durchtrennung der lig. lata 
operiert, ln 3 dieser Fälle handelte es sich um niciit 
wesentlich durch die Geschwülste vergrösserte Organe; 
in einem Falle allerdings um eine über Faustgrösse, 
durch ein in Nekrose übergegangenes submucös-intramu- 
ral gelegenes Myom vergrösserte Gebärmutter, deren 
Entfernung in toto auf diesem Wege nur mit vieler 
Anstrengung glückte. 7 mal gelang es nach Spaltung 
der Gebärmutter nach D öd e r I e i n die Uteri ohne Zer¬ 
stückelung zu entwickeln, welche durch subserös-inter¬ 
stitielle oder intramurale Myome bereits die Grösse ei¬ 
ner Faust erreicht hatten. In 13 Fällen konnte die 
Totalexstirpation nur nach Verkleinerung der Geschwül¬ 
ste mittelst Morcellement ausgeführt werden, wobei die 
Grösse derselben von Faust- bis Kindskopfgrösse und 
wenig darüber schwankte; in lü dieser Fälle wurde 
ohne praeventive Blutstillung operiert, 6 mal nach Dö¬ 
rfer lein, 4 mal nach Doyen; in 3 Fällen gelang es 
trotz Spaltung der hinteren und vorderen Cervixwand 
erst nach Durchtrennung der lig. cardinalia den Tumor 
so weit zugänglich zu machen, dass ein Morcellement 
ausgeführt werden konnte. 

Enge des Introitus resp. der Scheide erforderte in 7 
unserer Fälle von vaginaler Totalexstiruation (bei 4 Nul- 
liparen und 3 vor längerer Zeit 1 mal geboren haben¬ 
den Pat.) die Ausführung einer linksseitigen tiefen 
Scheiden-Dammincision. 

Nicht ohne Einfluss auf den postoperativeu Verlauf 
und eine ungestörte Rekonvaleszenz ist auch nach un¬ 
seren Erfahrungen der Abschluss der Peritonealhöhle 
nach vaginalen Myomoperationen. Wir suchten daher in 
letzter Zeit denselben, wenn nur irgend möglich, durch¬ 
zuführen. Stärkere Eiterungen und bedeutendere Nekro¬ 
sen, wie sie besonders gerne nach Anwendung von 
Klemmen aufzutreten pflegen, werden dadurch am besten 
vermieden und unschädlich gemacht, dessgleichen auch 
der Bildung entzündlicher Infiltrationen um die Opera- 
tionsstümpfe vorgebeugt. Iji wie unliebsamer Weise 
aber solche Infiltrationen die Konvalescenz in die Länge 
ziehen und den primären Effekt der Operation beein¬ 


trächtigen können, ist hinlänglich bekauot und haben 
wir in 3 unserer Fälle zu beobachten gehabt. 

Ich kann das Kapitel von den radikalen Myomopera- 
tiouen nicht schlossen, ohne — weon auch nur flüchtig 
— einiger Erscheinungen Erwähnung getan zu haben, 
welche ira Gefolge dieser Eingriffe auftretea können. 
Eine längst bekannte Tatsache ist es, dass, nach der 
Entfernung myomotöser Uteri, mit dem Aufhören der 
Menstruation nicht selten Symptome einsetzen, welche 
denjenigen analog sind, welche das physiologische Kli¬ 
makterium der Frau einzuleiten und zu begleiten pfle¬ 
gen. Diese «Ausfallerscheinungen» machen sich in um 
so unliebsamerer Weise geltend je jünger das Indivi¬ 
duum, welches durch die Operation in einen solchen 
Zustand praecipitierter Klimax versetzt worden ist; die¬ 
selben brauchen durchaus nicht immer direkt im An¬ 
schluss an die Operation aufzutreten, sondern können 
sich erst nach Jahren einstellen. 

Da der ganze Symptomenkomplex unmöglich allein 
durch die Entfernung des Uterus und durch den Ausfall 
der Menstruation eine genügende Erklärung finden 
konnte, war man geneigt den Funktionen der Ovarien 
die Hauptrolle zuzuschreiben und suchte dementsprechend 
diese Organe nach Möglichkeit nicht nur zu schönen, 
sondern auch in möglichst günstigen Ernährungsverhält¬ 
nissen zurückzulassen. 

Nun ist man aber bei fast •/* aller Myoinoper&tionen 
leid» r nicht in der Lage, die Ovarien schonen zu kön¬ 
nen. Auch hat ferner die Erfahrung gelehrt, dass nicht 
nur in den Fällen, wo die Ovarien entfernt werden 
mussten, sondern auch in denjenigen, in weichen Ovarien, 
eines oder beide, unter günstigen Ernährungsbediugun- 
gen belassen wurden, gar nicht so selten dennoch Aus¬ 
fallerscheinungen sich einstellten. Beobachtungen in dieser 
Beziehung haben wir auch zu machen Gelegenheit ge¬ 
habt und zwar häufiger nach abdominalen als nach va¬ 
ginalen Radikalopera tiouen. 

Nur zum Teil findet genanntes Faktara eine Erklärung 
in dem von Abel ,3 ), Burckliardt **), Werth ia ) 
n. a. gelieferten Nachweis, dass nach radikalen Myom¬ 
operationen recht bald eine Atrophie der zurückgelas- 
seuen Ovarien eintritt. Der Umstind, dass Ausfaller¬ 
scheinungen gleich nach der Operation einsetzen können, 
also zu einer Zeit, wo v. n einer Atrophie der Ovarien 
uoch keine Rede sein kann, ferner auch die Beobach¬ 
tungen, dass nach Exstirpation eines normalen Uterus 
Ausfallerscheinungen viel seltener auftreten, haben bis 
jetzt noch keine genügende Erklärung gefunden. Auf 
diese schwache Seite der Theorie weist Henkel 1 “) 
hin und sucht das eigentümliche Verhalten gerade nach 
Radikalüperationeu bei Myom dadurch zu erklären, dass 
«die unter dem Einfluss der Myomentwickelung, neuge¬ 
bildete Uterusmuskulatur auf dem Wege der inneren 
Sekretion Stoffe produziert, welche eine Paralysierung 
durch Steigerung der ovariellen Funktion notwendig 
macht (Toxine und Antitoxine). Entfernen wir bei einer 
Frau einen mvomatösen Uterus mit reichlich neugebilde¬ 
ter Uterusmuskulatur, so werden wir regelmässig Aus¬ 
fallerscheinungen haben, gleichviel, ob wir die Eier¬ 
stöcke erhalten oder nicht. Bei subserösen Myomeu oder 
da, wo die Beteiligung der Uterusmuskulatur und der 
Ovarien gering ist, werden die Ausfallerscheinungen 
nach der gleichen Operatiou fehlen,- vorausgesetzt, das§ 
wir die Ovarien zurückgelassen haben». Den Zusammen- 


Arch. f. Gyn. Bd. 57. 

,4 ) Zcitschr. f. Geb. «. Gyn. Bd. 53, Heft 1. 
'•) Klin. Jahrbuch, 1902, 
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hang erklärt Henkel folgenderweise: «Erfolgt die 
Myomentwickelung ohne gleichzeitige Vermehrung der 
Uterussubstanz, so werden die in Frage kommenden 
toxischen Substanzen — oder wie inan sie nennen will 
— nicht gebildet und es liegt demzufolge auch keiue 
Veranlassung zu einer aktiven Reaktion des Eierstockes 
vor. Die Entfernung des Uterus aber würde in einem 
solchen Falle den gleichen Effekt auf den Gesamtorga¬ 
nismus ausüben, wie die eines sonst normalen Uterus, 
wobei man ebenfalls die Ovarien zurücklässt. 

Wie nun dem auch sei, das eventuelle Auftreten von 
Ausfallerscheinungen bleibt ein Nachteil der radikalen 
Myomoperationen. Wir heilen durch den Eingriff die 
Kranken allerdings definitiv von ihrem Leiden, müssen 
aber nach Untersuchungen von Burckhardt nach 
snpravaginaler Amputation in 33 pCt., nach Totalex¬ 
stirpation in 50 pCt. der Fälle auf Ausfallerscheinungen 
rechnen, welche in ca. 12 pCt. nicht von atrophischen 
Vorgängen im Ovarium abhängig sind. Als quantite 
negligeable können wir allenfalls den Wegfall der Men¬ 
struation. nicht aber das Auftreten von \uslall- 
erscheinuugen bezeichnen; wir werden trachten müssen, 
letztere nur dann mit io den Kauf zu nehmen, wenn 
uus ke : :ui anderen Mittel zur Verfügung stehen, um die 
Pat. von ihrem Leiden zu befreien, mit Freuden aber 
eine Operationsmethode begrüssen, welche uns bei glei¬ 
cher Ungefährlichkeit wie die Radikaloperation dieselbe 
Sicherheit auf Heilung ohne Verstümmelung der Frau 
gewährleistet. 

Die konservativen Myom Operationen stel* 
len nach gleichlautenden Angaben aller Autoren diejeni¬ 
gen Eingriffe dar, nach welchen eine Beeinträchtigung 
der physiologischen Funktionen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane am wenigsten zu befürchten ist. Aus 
den Berichten von Ohls hausen, Henkel 1 ') u. a. 
ist sogar zu ersehen, dass nach Entfernung der Myome 
ein um das Vielfache vergrösserter Uterus allmählich 
sich zur normalen Grösse zurückbildet und die hyper¬ 
trophischen Ovarien zur Norm zurückkehren, ohue zu 
atrophieren. Aus eingehenden Untersuchungen Win¬ 
ters 18 ) geht ferner hervor, dass die Folgezustände der 
Operation sich am Uterus in auffallend geringer Weise 
bemerkbar machen. Das Organ bleibt infolge dessen 
sehr wohl befähigt das Ei zur Entwickelung zu bringen 
und bis zur vollendeten Reife zu beherbergen. Geburts¬ 
störungen von Seiten des Uterus sollen gleichfalls nicht 
zu befürchten sein. Zu bemerken ist allerdings, dass 
eine Gravidität nach Ausschälung kleinerer, auch mul¬ 
tipler. subserös interstitieller Myome durchaus möglich, 
bei Myomen von Kindskopfgrösse schon recht selten, und 
bei noch grösseren Tumoren extrem selten ist. 

Solche Vorteile bieten die konservativen Myomopera - 
tionen; nicht hoch genug können sie veranschlagt wer¬ 
den. Wie steht es aber mit der Befreiung der Pat. 
von ihren Beschwerden; wie mit den Primär- und Dauer¬ 
resultaten nach den konservativen Operationen? Diese 
Fragen von sehr wesentlicher Bedeutung müssen augen¬ 
blicklich noch als nicht spruchreif betrachtet werden. 
Wie die Verhältnisse liegen, charakterisieren am besten 
Aussprüche von Hauptvertretern der verschiedenen Ope¬ 
rationsmethoden. 

Nach meiner Auffassung, schreibt M arti n 1! '), bietet 
die konservative Methode in der Tat wesentliche Vor¬ 
teile für das spätere Befinden. Sie befreit von den Be¬ 
schwerden, welche die Kranken zur Abhülfe zu uns 


’ 7 ) a. a. 0. 

*") a. a. 0. 

,0 ) Zu den Myomfragen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 20, 
Heft. 5, pag. 1130. 


führen. Ihre primären Resultat« sind schon jetzt be¬ 
friedigend und werden, je weiter unsere Technik sich 
vervollkommnet, um so bessere werden. Dagegen hebt 
Winter 20 ) hervor, dass wir unsere Kranken durch dia 
konservative Methode wohl von ihren Myomen befreien, 
aber sie nicht gesund machen, dieselben daher nur einen 
individuellen und bedingten Vorteil gewähren. Bei Ute- 
rusmyömen soll man im allgemeinen radikal operieren. 
Die konservative Operation ist in den dafür geeigneten 
Fällen berechtigt, wenn die Kranke weitere Nachkom¬ 
menschaft dringend wünscht und wenn sie grossen Wert 
auf Erhaltung der Menstruation legt. 

Erst wenn ein noch viel grösseres Material über die 
primären und die Dauerresultate vorliegen wird, wird 
das Endurteil in diesen Fragen gesprochen werden kön¬ 
nen. Bei Fällung desselben dürfte neben Momenten rein 
technischer Natur auch den anatomischen Verhältnissen 
eine nicht unwesentliche Rolle zufallen. Sind wir doch 
bei submucösen oder subserösen gestielten Myomen schon 
längst nicht mehr iin Zweifel, ob konservativ oder radi¬ 
kal vorzugehen ist. Bei subserös-interstitiellen, haupt¬ 
sächlich aber bei den intramural entwickelten Myomen, 
welche bis jetzt bekanntlich die schlechteste Prognose 
liefern, muss sich erst noch erweisen, innerhalb welcher 
Grenzen die veränderten anatomischen Verhältnisse noch 
auf eine anstandslose Ileilang werden rechnen lassen. 
Grösse und Anzahl der Tumoren werden in dieser Be¬ 
ziehung auch nicht irrelevante Faktoren abgeben. Bei 
grossen Tumoren, bei welchen, wie wir gesehen haben, 
eine nachfolgende Conception so gut wie ausgeschlossen 
ist, scheint es doch sehr fraglich zu sein, ob wir je be¬ 
rechtigt seiu werden, allein der Ausfallerscheinungen 
wegen konservativ vorzugehen. Vom praktischen Stand¬ 
punkte aus ist es unter augenblicklichen Verhältnissen 
jedenfalls richtiger, solche Fälle nicht konservativ, sondern 
radikal zu operieren. 

Dje Zahl unserer konservativ behandelten Fälle ist 
viel zu klein, um in irgend welcher Richtung zur Klä¬ 
rung der strittigen Fragen beitragen zu können. 

Auf abdominalem Wege ist 6 mal konservativ vorge- 
gaugen worden, 2 mal bei subserös, 3 mal bei subserös- 
inierstitiell entwickelten Myomen von Pflaumen-bis Apfel¬ 
grösse. ln einem Falle wurde ein Uber faustgrosses, 
subperitoneal gelegenes uud mit der vorderen Cervix - 
wand durch einen fingerdicken Stiel noch in Zusammen¬ 
hang stehendes abgesprengtes Myom aus dem Beckeu- 
bindegewebe ausgeschält. Per Colpotomiam wurde nur 
1 mal ein intraligamentär entwickeltes Cervixmyom enu- 
cleiert. Todesfälle haben wir nach diesen konservativen 
Myomoperationen nicht zu verzeichnen gehabt. 

Vaginale konservative Operationen von der Höhle aus 
wurden 13 mal vorgenommen. In 8 Fällen handelte es 
sich um pflaumen- bis walnussgrosse gestielte fibröse 
Polypen, welche durch Abbrechen des Stieles bei teils 
spontan, teils durch Laminaria erweitertem Cervikal- 
kanal entfernt wurden. In i Falle konnte ein apfel¬ 
grosses, breitbasig der vorderen Uteruswand anfsitzendes, 
zum Teil schon in die Scheide geborenes submucöses 
Myom ausgeschält werden. Nach Spaltung der vorderen 
Cervixwand wurden 2 c. hülinereigrosse submncöse 
Myome in toto ausgeschält und entfernt, 2 faust- resp. 
kindskopfgrosse submucöse Myome erst nach vorausge¬ 
schickter Verkleinerung per morcellement. 

Einen Todesfall haben wir nach diesen Eingriffen 
gleichfalls nicht zu verzeichnen gehabt. 

Der grösseren Uebersicht wegen stelle ich das Material, 
welches dieser Abhandlang zu Grunde gelegen hat, in 
folgender Tabelle zusammen. 

-") a. a. 0. pag. 188. 
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!. Abdominale Operatioueu. 

a) Konservative. 

1) Ausschälungsubscrös-interstit. Myome 5 Fälle mitO Todesf. 

2) Ausschälung' 6ubperitonealer Myome 1 * » 0 » 

b) Radikale. 

1) Amputatio supravaginalis 39 » >2 » 

2) Totalexstirpation des Uterns 18 » » 3 » 

II. Vaginale Operationen; 
a) Konservative. 

1) Operationen von dsr Höhle aus 13 » » 0 » 

1) Ausschälung ititralig. entwickelt-M. 1 » » 0 » 

c) Radikale. 

Totalexstirpatiou de» Uterus 23 » »0 » 


100 Fälle mit 5 Todes¬ 
fällen = 5•/*. 

An der Hand obigen Materials und des notwendigsten 
Nachweises ans der Literatur habe ich versucht, in mög¬ 
lichster Kürze die hauptsächlichsten operativen Mass¬ 
nahmen und die mit denselben zu erzielenden Erfolge in 
der Behandlung der Myome zu skizzieren. Trotz man¬ 
cher noch nicht gelöster Probleme berechtigen uns. glaube 
ich, die auch auf diesem Gebiete der operativen Gynäko¬ 
logie gezeitigten Resultate zu einer energischeren Inan¬ 
griffnahme dieser Geschwulstform mit dem Messer. Die 
Erfolge sind nachweisbar um so bessere, je einfacher die 
Verhältnisse liegen, d. h. je früher wir operieren. Bei 
frühzeitigem Operieren werden wir auch nicht nur häu¬ 
figer in der Lage sein, konservativ Vorgehen zu können, 
sondern auch, wenn ein radikaler Eingriff für richtiger 
gehalten werden sollte, durch Entfernung eines verhält* 
nissmässig noch wenig in seiner Muskulatur veränderten 
Organes die Frauen mehr vor den Ausfallerscheinungen 
zu schützen imstande sein. Ich möchte durchaus nicht 
so verstanden werden, als ob ich für die Entfernung 
eines jeden diagnostizierten Myomes plaidiere. Indivi¬ 
dualisierend vorzugehen ist auch hier sehr am Platz. 
Subseröse, wo möglich gestielte, Myome wollen anders 
beurteilt sein als subserös-interstitielle oder interstitiell- 
submucös eingebettete Tumoren. 

Eine ausschlaggebende Bedeutung ist ferner der sozialen 
Stellung der Kranken einzuräumen. Einer Frau der 
arbeitenden Klasse, welche zur Zeit der Menstruation 
nicht auf der Chaise longue ausruhen kann, sondern kör¬ 
perlich angestrengt zu arbeiten gezwungen ist, welche 
viel leichter schädigenden Einflüssen und Injektionen aus¬ 
gesetzt ist, welche nicht in gewissen Intervallen zwecks 
Kontrolle sich dem Arzte vorzustellen imstande ist, stehe 
ich nicht an, eine möglichst frühe Entfernung selbst 
kleiner Geschwülste dringend auzuraten. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Kövesi und R6 t h- SchuI z.. Pathologie und Therapie 
der Niereninsuffizienz bei Nephritiden. Vorrede von 
A. v. Koränyi. Gekrönte Preisschrift. Leipzig. 
Thieme 1904. Preis 7 Mk. 

Vorliegende Arbeit enthält das Ergebnis der Forschungen 
über Niereninsnfficienz, welche seit einer Reihe von Jahren 
Koränyi und seine Schüler beschäftigen. Die Grundlage 
bildete bekanntlich die Einführung der Gefrierpunktsbestim- 
nmng von Körperfliissigkeiten in die Klinik. Die Verf. haben 
nebenbei den Stoffwechsel ihrer Kranken genau kontrolliert. 
In ihren Versuchsprotokollen finden sieh die Daten über: 
Gefrierpunktserniedrigung im Urin, im Blut, zuweilen im 
Schweins, N-gehalt des Urins; N-gehalt des Urins nach Ent- 
eiweissen; P»Os gehalt des Urins; N-gehalt des Kots; CINa im 
Urin; CINa im Schweiss; Harnmenge und spezifisches Gewicht 


des Harns; Körpergewicht des Pat. Nebenbei natürlich genaue 
Berechnung der Nahrungsznfuhr. In den beigegebenen 14 Ver- 
sucbsprotokollen steckt eine sehr grosse, zeitraubende Summe 
von Arbeit, die volle Anerkennung verdient und deren inte¬ 
ressante Ergebnisse ihr bester Lohn sind. Eine volle Wieder¬ 
gabe der Resultate ist hier nicht, möglich, doch seien folgende 
Ergebnisse hervorgehoben: «Das Mass der Kondensations- und 
Verdilnnungsfäbigkeit der. kranken Nieren und der Unter¬ 
schied zwischen parenchymatösen und kompensierten iutersti- 
tiellen Nephritiden liegt nicht in der verschiedenen Grösse 
des Gefrierpunktes des Harnes, sondern in der verschiedenen 
Veränderlichkeit desselben. In Fällen von ödematöser p aren¬ 
chymatöser Nephr. zeigt der Gefrierpunkt des Harnes im Lauf 
längerer Beobachtung kaum veränderte Werte, trotz schwan¬ 
kender Harnmenge und trotz solcher Eingriffe, welche unter 
normalen Verhältnissen sehr grosse Schwankungen des Ge¬ 
frierpunktes nach sich ziehen. Bei Nephr. iuterst.. ohne Oedem. 
reagieit der Gefrierpunktauf künstliche Eingriffe(Diaphorese, 
reichliche Flüssigkeitsaufnahme) mit grossen Schwankungen. 

Bezüglich der Theorie der Wassersucht sind die \err. we¬ 
sentlich der Ansicht von Bartels, dass «die entscheidende 
Rolle bei der Insuffizienz der Wassersekretiooskraft der Nieren 
znfällt». Feiner sind sie der Ansicht «dass die hydraulische 
Plethora selbst die Bedingungen zu dem Missverhältnis zwi¬ 
schen Zufluss und Abfluss der Gewebeflüssigkeit .schafft, 
welches die zunehmende Wassersucht darstellt». Dabei spielen 
die Drncksteigerung in den Kapillaren und der Verlust der 
Elastizität der Gewebe eine wichtige Rolle. Die Retention von 
Harnbestandteilen im Blut erhöht dessen osmotischen Druck, 
wodurch die «Perspiratio insensibilis» sinkt und eine hohe 
Wasserzufuhr bedingt wird (Polydipsie). 

Gelegentlich spielt aucii die Schädigung der Kapillaren 
(Cohnheim) und der Gewebe durch die Krankheitsursache 
selbst eine Rolle bei der Wassersucht. 

Für die Behandlung ist vor allem die Regelung der Diät 
Wichiig: es muss der Retention von N, CINa, P-Os und 
anderen Salzen vorgeb ugt. werden. Zu diesem Zweck ist die 
Feststellung der Aussolieiduugsfähigkeit der Niere für diese 
Stufte in jedem Fall notwendig. Nur auf Grund vieler derartiger 
Untersuchungen werden sich allgemein gilnge therapeutisch- 
diätetische Vorschriften gewinnen lassen. (Für den praktischen 
Arzt sind solche Untersuchungen natürlich ein Ding der Un¬ 
möglichkeit). Reichliche Kochsalzaufnahme ist bei Oedemen 
jedenfalls kontraiudiziert. Diaphorese, Katharsis und Diuretika 
können gelegentlich bei NiereninsuffizieiiZ von guter Wirkung 
sein, da die auf diese Weise ausgeschiedene!» Flüssigkeiten zu¬ 
weilen eine beträchtliche molekulare Konzentration besitzen. 

Komplizierte biologische Vorgänge, wie die Niereninsuffi- 
zienz sie darstellt, bieten einer einwandsfreien theoretischen 
Erklärung vorläufig noch gewaltige Schwierigkeiten. Vorlie¬ 
gendes Werk hat uns aut diesem Gebiet um eiuen Schritt 
weiter gebracht. 

0. Moritz. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

S i t z ti n g a in 14. Dezember 1994. 

Präses : Schmitz. — Stellv. Sekretär: ü c k e. 

1 . D o m b r o w 8 k i : «Uebcr Hämorrhoidaltfpera- 
t i o n e u». , . 

Die früheren Ansichten über die Aetiologie der Hämorrhoi- • 
den, wonach sie auf Cirkulationsstörungen, Elasticitätsverlust 
der Venenwandungei» endophlebitische Prozesse und dgl. zu- 
rückgefiilirt wurdet», sind wohl jetzt zumeist zu Guus teil der 
A u e r b a c h’scheu Auffassung verlassen, der zufolge wir das 
Leiden als eine Art Tumor, ein Angiom anzusehen haben. 

Die jeweiligen Anschauungen beeinflussen auch unser the¬ 
rapeutisches Handeln. Beim chirurgischen Vorgehen gewähr¬ 
leistet nur die Radikaloperatiou sichere Heilung vom Leiden. 
Diese kann durch 1) Kauterisation, 2) Exstirpation und 3) Li- 
gatuibeliaudhing erreicht werden. 

Vortr. hat eine besondere Kleininzauge konstruiert, in die 
er die Knoten fasst und auf den Branchen der Zange mit dem 
Thermokauter absengt. Nach 6—7 Tageu wird das in den 
Mastdarm eingeführte Rohr entfernt und es bleibt ein schma¬ 
ler Streifen von Gi anulationsgewebezwischen Haut und Schleim¬ 
haut nach, der sich bald mit Haut überzieht, Seit 11 Jahren 
operiert Vortr. nach dieser Methode und hat weder Stenosen 
noch Rezidive gesehen. 

Die Vorteile des Verfahrens besteben darin, dass es rasch, 
ohne Blutung die Radikalentfernung sichert und keine Gefahr 
inbezug auf Wundinfektion bietet. 
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Diskussion: 1 

Tiling kann indem Hämorroidalleiden keine Geschwulst 
sehen, da er dieser stets ein grenzenloses Wachstum zu- J 
vindizieren gewohnt ist. Die Hämorrhoiden sind erblich, an 
ein gewisses Aller gebunden, bedingt durch sitzende Lebens* 
weise, gewissen Nationen (Juden) eigentümlich, weisen kein 
schrankenloses Wachstum auf und sind leicht zu beein¬ 
flussen. 

Die L a n g e n b e c k’sche Methode ist eigentlich irrationell, 
weil nur Teile entfernt werden; rationell ist nur das ganze 
kranke Gebiet zu beseitigen; die Knoten sind nur die am 
stärksten ergriffenen Stellen, doch sind die übrigen Venen 
auch erkrankt. Daher hält T. auch die Excision des ganzen 
Ringes für einzig zweckmässig. Auch er fürchtet die St Hk- 
turen und bat einmal eine gesehen. 

Die sauberste and rationellste Entfernung ist jedenfalls die 
mit dem Messer, wobei die Blutung nicht gross ist, doch mnss je 
des Gefäss unterbunden werden und ist eine prima intentio 
allerdings ein pinnt desiderium, doch heilt */*— 3 « der Circnrn- 
ferenz meist per prim am. Eine Blutung in die Ampulle ist 
ausgeschlossen. 

K a 11 m e y e r fühlt sich als Nichtspezialist durchaus nicht 
berechtigt, über die Operationsmethoden zu urteilen, doch hat 
er Gelegenheit gehabt 15 Operationen von Hämorrhoiden zu 
sehen und darunter auch welche nach der Methode von 
Dombrowski, doch ist ihm die Operation wohl was 
Schnelligkeit anbetrifft aufgefallen, nicht aber was Sicherheit 
des Erfolges betrifft: 2 mal kamen Blutungen in die Ampulle , 
vor. Hauptsächlich jedoch wollte K. da Dombrowski ( 
nichts über die Narkose gesagt hat. fragen ob hier auch das ! 
Schleich 'sehe Verfallten anwendbar ist? 

Dombrowski: Eine Nachprüfung und Bestätigung der 
R e i n b a c h ’schen Angiomtlieorie der Hämorrhoiden ist sehr 
wünschenswert, noch ist sie aber rieht widerlegt und die Un¬ 
tersuchungen sind sehr vertrauenerweckend, zumal anch in 
normalen Gefässen die Anlagen von Angiomen gefunden Bind. 
Es brauchen ja auch nicht alle Geschwülste fn’s Unbegrenzte 
zu wachsen, die Zirkulationsstörungen können aber den An- 
stoss zum Wachstum geben. Merkwürdig jedenfalls ist der 
Mangel von Rezidiven. 

Die Einwände von Kallmeyer kann ich nicht wider¬ 
legen, weil ich den Operationen nicht beigewohnt habe; vielleicht ; 
ist nicht genügend tamponiert worden. 

Tiling: Sind Entzündungen im Opera'ionsgebiet vorhan¬ 
den. so können wir sie mit dem Messer vermeiden, die Zange 
aber würde sie klemmen, was durchaus unerwünscht ist. 

Dombrowski: Ich habe auch entzündliche Prozesse in | 
die Zange gefasst und sie entfernt: es bleibt eben ein Brand¬ 
seh orf, von dem nichts resorbiert wird. 


Protokolle 

des deutschen ärztl Vereins zu St. Petersburg. 

1332. Sitzung am 22. November 1904. 

1. Petersen demonstriert eine 30-jährige Patientin mit 
einem Ulcus rodens am Nasenflügel. Da eine Operation 
verweigert wnrde. behandelte Dr. Petergen das Ulcus mit 
lokaler -Erfrierung durch Chloräthyl. Es zeigt sich bereits 
nach einigen Sitzungen ein Erfolg, indem sich das Geschwür 

.verkleinert und von den Räudern zartes Narbengewebe 
vordringt. 

2. Kernig demonstriert eine Patientin mit angebo¬ 
renem und vollkommenem Haarmangel, Alo¬ 
pecia n n i v e r 8 a 1 i s congenita (Hypotrichosis 
congenita, A t r i c h i a). Patientin, ca. 35 Jahre alt, ist 
eiu kräftiges, gesund aussehendes Weib, das wegen eines ne¬ 
bensächlichen Leidens ins Hospital eingetreten ist. Sie ist voll¬ 
kommen haarlos von der Geburt, an. Der Kopf ist vollkommen 
kahl, keine Augenbrauen, keine Wimpern, keine Haare in den 
Achselhöhlen, keine an den Genitalien, auch keine Lanugo. 
Nur bei ganz scharfem Zusehen lassen sieh einpaar ganz 
zarte, kurze Wimperu und ein Augenbrauen!» iar entdecken. 
Ebenso lassen sich an der Kopfhaut nur bei Betrachtung der¬ 
selben im Profil gegen eine Lampe 2—3 ganz kleine lanugo- 
artige Haare entdecken. Die Eltern der Patientin waren ge¬ 
sund und normal behaart, ebenso sind die 5 lebenden Kinder 
der Patientiu vollkommen normal. Von den Nägeln der Pa¬ 
tientin erwiesen sich au der linken Hand die Nägel des 2., 
3., 4. und 5. Fingers als mangelhaft entwickelt, sic siud^ge- i 
wissermassen zu knrz. nur der Daumen hat einen normal 
grosseu Nagel; sämtliche Nägel sind der Länge nach geriflft, 
ganz anflfallend ist dieses am Mittel- und Ringfinger der Fall. I 


An der rech ten Hand weisen Daumen, Zeiee-, Mittel- und 
Ringfinger ebenfalls mangelhaft entwickelte Nägel auf; auch 
hier sind die Nägel der Länge nach geriflft. — Was die Zähne 
anbetrifft, so finden sich im sonst gut erhaltenen ITntergebise 
4 cariöse Zähne, im Obergebiss finden sich vom linken inne¬ 
ren Schneidezahn und vom rechten ersten Backenzahn mir 
cariöse Wurzeln. Der erste innere Schneidezahn ist ein Hut- 
chinsonzahn, doch betrifft die Ausschweifung des unteren 
Randes die äussere Hälfte desselben. — Kernig be¬ 
tont die enorme Seltenheit, dieser Fälle, und erwähnt, dass 
wie ihm.soatU-h anderen Kollegen es anfgefallen ist, dass dAS 
Gesicht und der Kopf der Patientin trotz des Haarmingel« 
nicht abstossend wirkt. 

(Antore fe rat). 

Diskussion: 

Petersen bestätigt die enorme Seltenheit der Fälle 
j von angeborener vollkommener Alopecia. Es Rind im ganzen 
! etwa 10 Fälle auf den Dermatologonkongressen bekannt tre- 
i wordeu. Die nicht vollkommene Haarlosigkeit, die hereditär 
an ft ritt, ist häufiger. 

3. W e s f p h a 1 e n : Ueber «Occulte Magenbin- 
tungen». 

Die zahlreichen Arbeiten der letzten Jahre über occulte 
Magenblu tnngen d. h. solche Magenhiutnngen. die nicht 
schon makroskopisch erkennbar sind, sondern erst durch die 
Guajak- oder Aloinprobe in der W e b e r'sehen Modifikation 
in den Faeces festgestellt werden, welche hauptsächlich auf 
die Anregung von Boas hin unternommen worden sind, ha¬ 
ben mich veranlasst einen Teil meines Materials ar. Magenkran¬ 
ken aus dem Deutschen Alexander-Männer-Hospital anf diese 
Frage hin genauer zu uutersnehen. Die Resultate stimmen 
im grossen und ganzen mit den Tatsachen überein, welche 
von B o a 8 und seinen Nacharbeitern festgestellt worden sind, 
und sind in kurzem folgende: 

1. Das Karzinom des Magens, giebt einzelne wenige 
Fälle ausgenommen, welche individuell hetrachtet Werden müs¬ 
sen, einen constant positiven Ansfall der Blutprobe in 
den Faeces. 

2. Beim Ulcus ventrienli kommen Blutungen irgend 
welcher Art (Blutrechen, makroskopisch erkennbare Melaena, 
occulte Blutungen) in 80 83 pOr. aller Fälle vor. Die occnl- 
ten Magenblutuneen zeichnen sich im Gegensatz zu 
denjenigen bei dem Magenkarzinom durch einen exquisit 
periodischen Charakter ans nnd sind au akute Verscnlini- 
niertingszu8tände des Ulcus gebunden. 

Die Reaktion in den Faeces verschwindet bei diesen oc¬ 
culte n Blutungen spätestens innerhalb von 14 Tagen 
von dem Momente ab gerechnet, an dem der Kranke einer 
typischen Leubc’schen Ulcuskur (Bettruhe, Milchkost ev. 
Wismuth nach F1 e i n e r) unterworfen wurde. Der positive Aus¬ 
fall der Blutprobe in den Faeces nach einer occnlten Ma¬ 
genblutung über 14 Tage hinaus nach Beginn der Ul- 
cuskur berechtigt in einem Falle von klinisch diagnostiziertem 
Ulcus ventrienli zu dem Verdacht, dass sich das Ulcus selbst 
oder eine Ulcusnarbe in ein Karzinom umgewandelt habe. 

3) In einem jeden einigermassen unklaren Magenerkranknngs- 
falle ist die chemische Prüfung der Faeces auf occulte Blu¬ 
tungen unter bekannten Kautelen (2-tägigem Ausschluss rohen 
oder nicht genügend dnrchkochten oder durchbratenen Flei¬ 
sches, von Blutwurst aus der Nahrung etc) dringend erfor-' 
derlich, da ein positiver Ausfall der Reaktiou strikt gegen 
chemische Gastritis, Achylie des Magens, gegen Magenneurose 
vielleicht auch gegen eine nicht mit Ulcus komplizierte Hy¬ 
persekretion und Hyperacidität sprechen wird. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

' Im Anschluss an die von Westphaleu erwähnteu perio¬ 
dischen Blutungen bei ulcus ventrienli fragt Petersen, 
ob nicht bei hysterischen Patienten uni bei Hämorrhoidariern 
j periodisch Blut in den Fäces nachweisbar sei? 

Westphalen bejaht diese Frage. Auch bei Tabes 
kommen Blutungen vor, doch hat er hauptsächlich die e-e- 
wöhuliolien Magen-Darmkrankheiten im Auge gehabt und die 
aus anderen Gründen in den Darmkanal erfolgende Blutungen 
unberücksichtigt gelassen. Westphalen meint, dass in 
dem verschiedenen, entweder konstanten oder periodischen 
Auftreten von Blut in den Fäces. ein wichtiges Unter¬ 
scheidungsmerkmal zwischen Carcinoma und Ulcus ven- 
tricnli zn sehen sei. 

Wladimiro w findet es befremdend, dass bei Darm- 
tuberkulose kein Blut in den Fäces nachweisbar sei. 

Fick bezweifelt die Abwesenheit von Blut in den Fäces 
bei der hypertrophischen Form der Darmtnberkulose und 
glaubt sich zu erinnern, dass in einigen von ihm operierteu 
Fällen wohl Blut nachweisbar war. 

Ucke machtauf eine eventuelle Fehlerquelle aufmerk¬ 
sam. Er hat häufig bei Gegenwart von Parasiten, namentlich 
Trichomonaden, im Darm auch Blut in den Fäces mikrosko- 
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piscb nachweisen können. l)ocii dürfte die durch die Parasiten 
bedingte Colitis in den meisten Fällen aut'die Diagnose führen. 

Westphalen erklärt sich das Fehlen der Blutungen 
hei der Damituberkulöse durch den ausserordentlich chroni¬ 
schen und torpiden Charakter der Gescliwiiie. Dr. U cke ge¬ 
genüber giebt er die von diesem angeführte Fehlerquelle zu. 
betont aber, dass neben dem Blutuachweis natürlich auch alle 
anderen klinischen Merkmale zur Diagnosenstellung heran¬ 
gezogen werden müssten. 

4. Petersen zeigt einen Patienten mit hupti-s der 
Un t e r l i p p e. den er bereits zwei Mal demonstriert hat. Nach 
eiuer längeren Radiumbehaiidlung hat Petersen, um 
die Heilung zu beschleunigen, 8 Finsensitzungen angeschlos¬ 
sen. Der Piozess ist jetzt vollsiiindig in Heilung übergegan¬ 
gen und es bestehen nur noch zwei etwas suspekte Stellen in 
der überaus zarten und verschieblichen Narbe. 

Direktor Kernig. 

Sekretär: Fick. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Der Professor der vergleichenden Anatomie an der Bonner 
Universität, Geh. .Medizinalrat Dr. Franz Leydig, eine 
Autorität auf dem Gebiete der vergleichenden Histologie, 
beging am 9. Mai n. St. sein goldenes Professoren- 
jubiläuin. Der Jubilar, welcher gegenwäitig im 86. Le 
bensjahre steht, lebt seit 1887 im Huhesiaude in Würzburg. 

— Der Arzt bei der Hauptverwaltung der Appanageu. wirkt. 
Staatsrat Dr. Sserdetschny, ist auf eigenes Ersuchen 
krankheitshalber v erabschiedet worden. Zu seinem Nach¬ 
folger ist der bisherige Arzt am Appauageuliospital in 
Zarskoje Sselo, Staatsrat Dr. Puschkarew, ernaunt 
worden. 

- 1 - Der dimittieite wirk!. Staatsrat Dr. Ki r i 1 o w ist als 
Beamter für besondere Aufträge VI. Klasse bei der Obennili- 
tär-Medizinalverwaltung wieder in den Dienst ge¬ 
stellt worden. 

— Das Allerhöchste W o h 1 w o 11 e n i s t eröff¬ 
net worden: Dem Präses der Empfaugskommission der 
Fabrik tür Militär-Medjzinalpräparate, wirkl. Siaatsrat Di. 
J o h. W s o r o w. 

— Ein Geschenk mit der Allerhöchsten Na¬ 
men schiffre ist dem Oberarzt des Marinekadettenkorps, 
wirkl. Staatsrat Dr. D m i t r i j e w, verliehen wordeu. 

— Ordensverleihung: Der St. W 1 a d i m i r o r d e n 
111. Klasse — dem Direktor des Staiaja- Bussasclieu Miue- 
ralbades, wiikl. Siaatsrat Dr. S. Tilitschejew. 

— Befördert: Zorn wirklichen Staatsrat — 
der Chef der Geschäftsführung des Medizinalrats; Dr. S. 
1 p p o 1 i t o w , und Oer Gehülfe ues Militär-Mediziualiuspekior» 
des Moskauer Militäibezirks, Dr. Petrowski. 

— V e r s t o r b e n: 1) Am 23. April in Dorpat Dr. F r i e d- 
rich Walter im Alter von nahezu 55 Jahren. Als Sohn 
des früheren Dorpater Gynäkologen Prof. Dr. Piers Uso 
Walter zu Dorpat geboren, erhielt er dort seine Schulbil¬ 
dung und bezog im J. 1869 die vaterländische Universität, au 
welcher er bis 1875 Medizin studierte und der Korporation 
Livotiia angehörte. Nach Erlangung der Doktorwürde i. J. 
1877, setzte er seine Studien im Auslände lort und wurde nach 
seiner Rückkehr Landwirt in Livland, wo er sein Gut Alt- 
Laizen bewirtschaftete, wandte sich aber daun wieder der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit zu und war praktischer Arzt iu Schreibeis- 
hof (bei Werio) uud später iu Oppekaln (bei Wglk). ln der 
letzten Zeit lebte er iu der Embachstadt. 2) Am 17. April auf 
seinem Gute im Twei sehen Gouveruemeut der ehemalige Pio- 
fessor der Histologie und Embryologie au der militär-medizi- 
mscheu Akademie, Geheimi at Dr.. Theodor Sawarykin, 
im 70. Lebensjahre au Apoplexie. Den Aiztgrad hatte der 
Verstorbene bereits i. J. 1859 ei langt; seine Lehrtätigkeit au 
der Akademie gab er vor noch nicht IU Jahren auf. Die 
Histologie und Anatomie veidanken ihm zahlreiche Arbeiten, 
von denen ein grosser Teil das Lymphsystem betreffen. 3 ) ln 
S t. P e t e r s b u r g D r. K o n 8 t a u 11 u P r u s s a k im 73. 
Lebeusjahre nach mehr als öo-jäbnger ärztlicher läugkeu 
hierselb8t. 4) ln J a r o s 1 a w der dortige Arzt Dr. S e r g-i u s 
F1 o i o w s k i im Alter von 4ü Jahren. Nach Absolvierung 
seiner Studien i. J. 1889 war F.- Arzt an verschiedenen Ol ten 
Sibiriens, einige Zeit auch Eisen bah uarzt in Omsk, b) in der 
Schlacht bei Mukdeu gefallen der jüngere Arzt des 10. Suppeur- 
bntaillons, Dr. Benedikt Böhrieh, im 37. LebeiiRjalfffc. 


Der Verstorbene, welcher seit 1895 als Arzt, tätig war, 
fungieite vor dem Kriege als Landarzt im Gouvernement. 
Wi'na. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Dr. Theodor Hecker, Ordinator am hiesigen. Elisa- 
beth-Kinderiiospital, begiebt sich nach dem Fernen Osten, wo 
er als Arzt am Evangelischen Feldlazarett fun¬ 
gieren wird. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner sind den Aerzten nachstehende 
Orden verliehen worden: 

Der St Anne n orden I. Klasse — den Gebeinuäten: 
Dr. S c h e w e 1 e w. Militär-Medizinaliuspektor des Amur-Mi¬ 
litärbezirks, und l>r. U d i n z o w, Korpsarzt des II. sibirischen 
Armeekorps. 

Der St. Stanislausorden I. Klasse mit 
Schwertern — dem wirkl. Staatsrat Dr. Anton Gwos- 
denowitscli, früherem Oberarzt des Hauptquartiers des 
Kommandierenden der 1. Mandschurischen Armee, gegenwär¬ 
tigem Chefarzt beim Detachement des Generals Hennen- 
k a m p f f. 

Der St. \V 1 a d i m i r o r d e n III. Klasse mit 
Schwertern — den wirkl. Staat si äten: Dr. S te p h a n 
Ra deckt und Dr. W. Nikolski. Korpsärzten des X. Ar¬ 
meekorps, resp. I. sibirischen Arineexorps, sowie den Staats¬ 
räten l)r. J. A m o so w und 1 g n a ti u s H as s e, Divisions¬ 
ärzten der 55-, resp. 72 lnf.-DlVision. 

—- Wie der Statthalter Sr. Kais. Majestät im Fernen Osten 
Generaladjutant E. Alexejew dem Präsidenten der Est- 
ländisehen Verwaltung des Roten Kreuzes in einem Schrei¬ 
ben v. 8. April 1905 nachträglich mitteilt, hat er im August 
vorigen Jahres bei einem Besuche das estl&udische Hospital 
in Nikolsk-Ussurisk, in welchem schwer verwuudete Matrosen 
von den Kienzern «Rossija* uud «Groiuoboi* behandelt wur¬ 
den, musterhaft eingerichtet, zweckmässig ansgestattet und 
tadellos sauber gefunden und es daher für gerecht gehalten, 
den Oberarzt Dr. v. Brackei für das sorgsame Verhallen 
des Hospitalpersonals zu den Kraulten und für ihre muster¬ 
hafte Pflege mit dem 8t. Stanislausordeu II. Klasse 
zu belohnen. 

— Die Feldlazarette im Rayon der Kriegs¬ 
aktionen geben wegen vor uissichtlich baldigen Vorrückens 
der Japaner Ihre bisherigen Standorte allmählich aut. So ist 
das Evangelische Feldlazarett am ersten Ostertage 
bereits in T s c h a I a n t u n (389 Werst von Cliarbiu) angelangt 
uud hofft in zwei Wochen sich dort iu den schönen zur Verfügnug 
gestellten Baulichkeiten einzurichten, ln Hundschulin ist nur 
eine fliegende Kolonne mit 2 Aerzten und 11 Schwestern, so¬ 
wie gegen 100 Betten vom Lazarett zurückgelassen worden; 
Die Jarogslawer Landschafts-Sanitätsabtei¬ 
lung ist nach C har bin übergefülirt wordeu uud die 
Moskauer städtische Hospitalabteilung beab¬ 
sichtigt aus Jewjenjewka (an der Ussuri-Babn) nach Tsc hi La 
überzusiedeln, um nicht beim Vorrücken der Japaner zu län> 
ge rer Untätigkeit verurteilt zu werden. 

— Die von verschiedenen Blättern wiedergegebene Mittei¬ 
lung der «Köln. Ztg.» von einer beschlossenen Einstel¬ 
lung der Tätigkeit des Deutschen Vereinsla¬ 
zaretts vom Boten Kreuz in 0 h & r b i n am 1. Juni d. J. 
entbehrt der Begründung. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in der russi¬ 
schen A r m e e im Fernen Osten betrug zuin 8. April — wie 
der «Now. Wrcmja» aus Huntschulin gemeldet wird — 
15,899. Von diesen waren mit Intektionskrankhelten 1312 Mann 
behafiet. 


Von Universitäten und Vereinen. 

— Von der medizinischen Fakultät der Universität Kasan 
ist ein Konkurs ausgeschrieben worden zur.Besetznng zweier 
vakanten Lehrstühle: 1) des Lehrstuhls der speziellen Patho¬ 
logie und 2) des Lehrstuhls der ärztlichen Diagnostik. Bewer¬ 
ber haben Ihre Gesuche bis zum 9. Juni 1905 beim Dekau 
fcinzm eichen. 

— Bei der medizinischen Prüfungskommission der Kiewer 
Universität hat sich ein gewisser 0. M ar a n e wi tsc h, der 
gegenwärtig im 80. Lebensjahre steht, zum Arztexamen 
gemeldet. M. ist in den 50-ger Jahren freier Zuhörer der 
Charkower Universität gewesen und hat darauf als Stndent 
den ganzen medizinischen Kursus an der Kiewer Universität 
absolviert, bei seinem Abgänge von der Universität i. J. 1863 
(im Alter von 40 Jahren) sich aber nicht der Prüfung zur 
Erlangung des Arztgrades unterzogen, wozu er sich erst jetzt 
entschlossen hat. 

(Kiew. Sslowo—B. Wr.). 
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Wie die Zeltuner «Ssyn Ötetschestwa» erfahren haben 
will, soll in diesem Jahre die Abkommandierung von 
Aerzten znr weiteren Vervollkommn uii g ins 
Ausland auf Kronskosten nicht statt finden. 

— In J a 11 a ist in der vorigen Woche eine Gesellschaft 
zur Errichtung von Sanatorien für Aerzte in 
derKri m ins Geben e-etreten. Zum Präses derselben wurde 
der Privatdozent der Moskauer Universität Dr. Paul Sc hi¬ 
lf» je w, dessen Initiative die Gründung des Vereins zu ver¬ 
danken ist, gewählt. Der Zweck der Sanatorien ist, wenig 
vermögenden Aerzten die Möglichkeit zu gewähren, für eine 
verhältnismässig geringe Zahlung oder unentgeltlich eine kli¬ 
matische Kur mit guter Kost zur Wiederherstellung ihrer 
infolge von Uebermüdung und schwerer Krankheiten oder 
durch Tuberkulose der Lungen und anderer Organe ange¬ 
griffenen Gesundheit zu gemessen. 


Epidemiologisches. 

— Um die in den Wolga-Gonvernements in Angriff genom¬ 
menen M assnahmen zur Verhütung und liekä m- 
pfung der Cholera zu kontrolieren, ist der Gehiilfe des 
Obermedizinalinspeklors Dr. M a 1 i n o w s k i dorthin abkom- 
niandiert worden. Ebenso beglebt sich in nächster Zeit der 
Medizinalinspektor des Ministeriums der Wegekommunika¬ 
tionen, Ehrenleibmedikns Dr. Go low in, auf die Eisenbahn- 
und Wasserwege behufs Organisation solcher Massnahmeu. 

— Zum Kampf gegen die Cholera wird offiziell mit¬ 
geteilt: Im Laufe des April ist. in den Grenzen des Kelches 
und zwar ln der Festung Ktischk, in Asehabad und in Zari- 
zyn ie ein 'Cholerafall beobachtet worden Gleichzeitig mit 
der Ergreifung der prophylaktischen Anti- 
c h o I e r a - M a s s n a h m e n ist ein besonderes Augemnerk 
auf die Organisierung von Volks Vorlesungen über 
die Cholera gerichtet worden, die In breitestem Muss- 
stabe siattÖndeu sollen. Ausser den Aerzten sind berech¬ 
tigt, diese Vorlesungen abzuhalten : Geistliche, Lehrer, 
Ssnitäts-Koratoreu, Feldscher und weibliche 
Feldscher. Um den Landschaften und Städten — 
falls sich herau88tellt, dass die lokalen Mittel nicht genügen — 
sind nicht rückzahlbare Unterstützungen und Darie- 
hen unter günstigen Bedingungen zur Verwendung für Anti¬ 
cholera-Massnahmen zu gewähren and. um an den’ Haupt- 
kommunikations-Wasserst™ssen in genügender Anzahl saui- 
tarische Beobaclituugspnukte sicherzustellen, sind aus den 
Mitteln der Reiohsrentei gegen 200,000 Rbl. verabfolgt wor¬ 
den. Iu dem Wolga- und Don-Bassin sind 59 derartige 
Beobachtungspunkte ins Leben gerufen. 

Falls sich ein fühlbarer Mangel au Aerzten einstel¬ 
len sollte, ist während des Krieges mit Japan gestattet, die 
ärztlichen Obliegenheiten Studenten der Medizin aus dem 
fünften Knisus und ausiäntiischen Aerzten zu über¬ 
tragen. Der grössere Teil des zum Kampf mit der Cholera 
im vergangenen Jahre abkommaudiorten medizinischen Per¬ 
sonals ist den ganzen VViuter über au Ort and Stelle ver¬ 
blieben. Im April ist dann vom Ministerium des Inuern eine 
E r gä n z u n g s • K o 1 o n u e von 36 Aerzten und 50 
F e 1 d s c h e r n in den Kaukasus abkommandiert worden 
und für das Transkaspigebiet wird eiue weitere Ab¬ 
teilung formiert. 

Um die zum Kampf mit der Cholera abkommandierten 
Aerzie mit den allernensten bakteriologischeu Methoden der 
Forschung bekannt zu machen, wird ihnen die Möglichkeit 
freigesieilt, vierzehn tägige bakteriologische Kurse, 
die vom Institut für Expeiimental-Medizin veranstaltet wer¬ 
den, zu besuchen. Bei dem Astrachansciien bakteriologischen 
Laboratorium des Ministeriums des Innern sind Ö tatio n e n 
nach Pasteur eröffnet worden. Den Passugierdam- 
pfern auf dem Kaspischen Meere ist gestattet worden, 
während der Kriegsaktionen im fernen Osten die Touren mit 
Fcldschern, an Stelle der Aerzte, zu absolvieren. 

— Für die Studenten der Medizin uud die Zuhörerinnen 
des weibl. med. Instituts, welche von der Aller hoch st 
niedergesetzten Kommission zur Verhütung 
und Bekämpfung der Pest und anderer Epi¬ 
demien abkommandiert werden, sind folgende S u b s i d i e n 
ausgesetzt: Zur Ausiüstung ISO Rbl. und zur Reise je 2‘/* 
Kop. pro Werst; ferner erhalten die Studenten und die Zu- 
Hörerinnen des Instituts aus dem V. Kursus an Diäten 5 R. 
täglich, die Studenten und Zuböreriniieu des IV. Kursus aber 
nur 3 fi. 25 Kop. täglich. Anmeldungen weiden in der Ver¬ 
waltung des Obei medizinalinspektors (St. Petersb., Teairal- 
naja, 3) oder in den örtlichen Mediziualverwaltuugen ange¬ 
nommen. 


Verschiedene Mitteiiungert. 

— Vor kurzem hatte sich ein Wnlnstscbreiber R y s h e ti ■* 
k o w vor dem Gericht wegeu V e r I e u ra d u n g d e s Laud- 
schaftsarztes David Dorf (im Kirchdorfe Percbosch- 
kowo, Goov. Moskau) zu verantworten. Ryshenkow hatte 
nämlich behauptet, dass Dr. Dorf das Wasenhaus beiin Hos¬ 
pital in Brand gesteckt habe, um die Spuren des dort vor- 
genommenen Druckes von Proklamationen zu vernichten. Der 
Fliedensrichter verurteilte den Wolostschreiber zu einem 
Monat und 7 Tagen Arrest. 

— ln Omsk sind, wie die «Russ» erfährt, infolge Einbe¬ 
rufung sämtlicher Militärärzte zum Kriegsdienst, die frei- 
prakticierenden Aerzte und sogar die Aerz- 
tinnen auf ge fordert worden, die Obliegen¬ 
heiten der Aerzte im Militär r essort stellver¬ 
tretend zu übernehmen. 

— Die Befugnisse der Polizei In Kranken¬ 
häusern werden durch eine Erläuterung des Petersburger 
Gouverneurs an die Kreispolizeichefs und Polizeimeister an 
der Hand eines Vorfalls klargelegt. Vor einiger Zeit ging 
dem Gouvernement8-Medizinaliii8pektor eine Beschwerde der 
Kreispolizei darüber zu, dass der Arzt eines Landschaft»- 
instituts sich geweigert habe, einen Kranken mit einer Schuss¬ 
wunde ins Hospital aufzunelnnen. Der Gouverneur Retzl nun 
der Polizei auseinander, dass die landschaftlichen uni städti¬ 
schen Krankenhäuser wohl gesetztlich verpflichtet seien, 
Personen, die nicht zu der örtlichen Bevölkerung gehören, 
ärztliche Hilfe zu erweisen, dass dieses aber von den .Mitteln 
des betreffenden Hospitals abhänge. Verantwortliche Person 
und Leiter des betreffenden Hospitals sei jedoch der Oberarzt, 
von dessen Ermessen allein es abhänge, Kranke in die An¬ 
stalt aufznnehmen oder nicht. Die Befugnis der Polizei dürfe 
sieb nicht soweit ei strecken, in die innere Ordnuu? der 
Hospitäler einzugreifeu. Der Arzt sei iu seinen Hand¬ 
lungen nur vor der Medizinalverwaltuiig verantwortlich. 
Die Polizei habe in solchen Fällen im Auge ztt behalten, 
dass das Hospital eine spezielle Institution sei, die selbständig 
vor dem Gesetz and der Wissenschaft verantwortlich sei. Er, 
der Goaverneur, sei überzeugt, dass jeder Arzt stets dem ärzt¬ 
liche Hilfe Suchenden entgegeukommen und besser als 
die Polizei die Frage lösen werde, ob eine Aufnahme des be¬ 
treffenden Patienten möglich sei, iu Anbetracht der beschränk¬ 
ten Raumverhältuisse und festsieüeuie Zahl der Krankenbett- 
steilen. Nur der leitende Arzt des Krankenhauses sei vor dem 
Gesetz für seine Handlungsweise verantwortlich. Ein Eindrin¬ 
gen der Polizei in seine Befngnisswsei unstatthaft. Nur anf 
Grund gegenseitigen Einvernehmens mit den Aerzten könnten 
Missverständnisse wegen der polizeilich gewünschten Auf¬ 
nahme eines Kranken ins Hospital entschieden werden — 
wonach sich die Polizei künftig streng zu richten habe. 

(«Pet. Ztg.»). 

— Jn den St. Petersburger Stadthospitälern 
sind im Jahre 1904—87,602 Kianke verpflegt und behandelt 
worden, darunter die weitaus grösste Zahl — nämlich 31,114 
Persouen — im Obncliowhojpital. (u den drei psychiatri¬ 
schen Hospitälern der Stadt waren 1735 Kranke sntei-! 
gebracht. 


— Die Gesamtzahl der K rank eti in den Civil- 
h o 8 p i i M I e r ii St. Peters hurgs betrug am 23. A jril 
d. ,T. 9717 (79 mehr als in d. Vorw.), darunter 1111 Typhus — 
(17 wen.). 747 Syphilis—(7 mehr), 246 Scharlach — (25 mehr), 
96 Diphtherie — (9 mehr), 130 Maseru — (31 weu.) und 41 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Vorw.). 


filortalitäts-Bulletiu St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 17. bis zum 23. April 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 
lj nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 7, Typh. abd.45, Febris recurrens4,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 59, Scharlach 15, 
Diphtherie 15, Cronp 0, Kenchhusten 10. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 86, Erysipelas 3, Grippe 10, Katarrhalische Lun- 

S enentzündung 117, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Aknter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Py&mie und 
Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 110, Tuberkulose an 
derer Organe 27, Alkoholismus and Delirium tremens 12, I e- 
bensschwäche und Atrophia infantum 62, Marasmus senilis 33, 
Krankheiten des Verdauungskanals 106, Totgeborene 41. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 10. Mai 1905. 

Tagesordnung: Diskussion über H e n k i n g’s Vortrag 
vom 26. April (Kriegschirurgische 
Beobachtungen). 

0. Moritz: Zur Kasuistik der Spiro- 
chaetenbefunde. 

Nächste Sitzung des Deutsohenärztliohen 
Vereins: Montag, d. 9. Mai 1905. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICKERin« 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr auch zn Haus¬ 
kuren in allen Landern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän- 
den, Haut-, Nerven- nnd Frauenleiden. Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—4. 

Bad Roncegno ,Sta '- 535 M al «T“: Bahn1 

Mineral- und alle modernen Bäder- nnd Kurbehclfe. 

Grand Hötel des Rains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmosik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatnr durchschnittlich 18—22°. 
ßade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bbde-Direktion Roncegno. Südtiral. 


wswrn zmm-wm tut. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnastik. Massage elektr. 
Lichtbäder, Troeken-Heissluft-Verfahren; Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader-K uren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (75) 6—1. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


INSTITUT 

für 

POCKEN-IMPFUNGEN 

von Dr. Ochs. 

(Existiert seit 1890.) 

St. Petersburg. 

Fläschchen Kalbs-Pocken zu 25 n. 50 Kop. 
Bei Bestellungen 

unter einem Rbl. 15 Kop. für Versendung. 




Df. Raether (Alta-Hamin) 

Badearzt Klssingen, jetzt Ludwigstrasse 4. 

Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses 
(Indiv. kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


Kgl. BAD KIS81NGEN. 


V*1 Al, (48) 10-4. 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsnlzqncllen (Rakoczy, Pandur, Maxbrumien, Bockieter,Stahlwasser (phosphorarsenhaltig), Sole 
mit reichstem Kohlensänregehalt für Trink- nnd Badeknien. Hervorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkrauktingen; Herz-, 
Leber-, Nierenkrankheiten, Erkrankungen der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Blei¬ 
sacht, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer Kurierein Bad Kissingen. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


«Neues Kurhaus 44 tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht ’ (Entfettungskuren unter Stoffweclisel-Kouirolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- nnd Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14- 3- 
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Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illnutriprte Prospekte. 


Qr.med.iots Kuranstalt __ 

j f. Nerv0seu.ErhoIungsbecliirM.fi. prjßdrichrnrl 

Srsz.-Bahandi. b?t Kongestion Kopfschiyrz. Neuralgien. . Thür 


PENSION und BADE-ANSTALT 


2>&.- ZQerg'feld.t. 

Kurort r H a p s a 1 “ (67) 64 

Verschiedene Heilbäder. Herrliche Seebäder. Volle Pension 
während des ganzen Jahres. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 


See-Kurort 


c ICungerßurg 

bei Narva, Baltische Eisenbahn, 4'/* Standen Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher, 
breiter Strand 5 Werst lang, 50-Werst Fichtenwald, absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus, Pensionate, Musik. Lawu-Tennisplätze, Parkanlagen gute Apotheke mit 
Lager sämmtlicber Mineralwässer. Apotheker-Magazin. Orthodoxe und lutheri¬ 
sche Kirche. Vorzüglich eingerichtete 

W asserheilanstalt. 

Wannen, See- und Stisswasserbäder — Mineralbäder. Kohlensäurebäder, Schlamm¬ 
bäder, Dampfkastenbäder, Heisslnftbäder, Charcot’scue Douchen unter Hochdruck 
bis 2 Atmosphären, Wechseldouchen Priessnitz’sche Einpackungen. Elektrische 
Behandlung mit galvanischer, faradischer Elektricität. bipolare elektrische Bäder. 
Snspensionsbehandlung, Massage und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Con¬ 
sultant für Angenkrankheiten Dr. Kalaschnikow. Frauenkrankheiten Dr. A. A. 
Sizinski Privat-Docent der weibl. Meiiz. Instituts. 

Nähere Auskünfte erteilen: Herr Apotheker Abramson, Hungerbur^er Apo¬ 
theke. und der Besitzer nnd leitende Arzt der Wasserheilanstalt Emil Kroug, 
Wosskressensky Prosp. JÄ 17, Q. 23, St. Petersburg, Mittwoch nnd Freitag von 
7—9 Uhr Abends, vom 5. Mai in Hungerbürg, eigenes Hans. (54) 3—3. 


Bei 

GALLENSTEIH-LEIDEH 

bitten wir die Herren Aerzte höflichst, 

** PROBILIN - PILLEN ** 

(nach Dr. W Bauermeister) 

= zu verordnen, die sich schon vielfach gut bewährt haben. = 

GOEDECKE & Co., ^Äep"; LEIPZIG. 

Generaldepot für ganz Russland Gesellschaft W. K. Ferrein, Moskau. 


Wir bitten, die Beilage in Nummer 14 zu beachten. 
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nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur deutsche Medizi¬ 
nische Wochenschrift 1904, Nr. 27). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Elvine Juckam, Bac. ocrp., 5m>, 
68, kb. 96. 

Frau Adelheid von Fersen, Katha- 
ri&enkanal 81, Q. 20. 

Frau Qfilien, W. 0., 17 Linie, Haus JA 16, 
Qu. 1«. 
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Originalprodukte „Heyden“ 

von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, salicylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Solveol, Itrol, Collargol, 

Acoin etc. 

Neu: Salocreol und Salit. lung rheumatischer und neural¬ 
gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Salocreol noch von 
spezieller Wirkung bei Erysipelas faciei, Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

IST An» Arial leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 

liüU« w<mOU£U t kutanen, ganz besonders aber auch zur rekta¬ 
len Ernährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. 

Wir fabrizieren in bester Qualität Acetylsalicylsäure, 
in Substanz und als leicht zerfallende Tabletten, Guajacol, cryst. und 
liquid.. Benzonaphtol, Phenacetin, Laotophenin, Hexamethylentetramin, 
Olacetylmorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (21) 10—5. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 
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Pankreon 


D. R. P. 
128419 . 


Gegen die Magenverdauung widerstandsfähiges Pankreatin. 

Natürliches Digestivum und Sfomachicum, ohne schädliche Nebenwir¬ 
kung auch bei dauerndem Gebrauch. 

Kd. Pankreon in tabul. 0.25 (Originalpackung Rhenania) dent. tal. dos. 

25. 50. 100. 200. 

S. Täglich 4—12 Tabletten während des Essens zu nehmen. Flir 

Kinder die Hälfte. 

Indikation: Alle dyspept. Erkrankungen, Spezificum bei Steatorrhoe, chron. 
ond nervöser Diarrhoe, Hyperemesis, Appetitlosigkeit, Druckbeschwerden. 
FUr Säuglinge: Rp. Pankreon, saccharat. in tabul. 0.25 (Pankreonzucker 
Rhenania) dent. tal dos. 100. — 8. 2—8 Tabletten zn jeder Trinkportion. 
Indikation: Ernährungsstörungen .jeglicher Art, speziell Durchfall, sowie 
zur Kräftigung und Hebung des Körpergewichts. 

(34) 7-3. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. 

Durch die Apoth eken zu beziehen. Ausführliche Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 
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Kurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

io reizender Lage, inmitten des Erz- und Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte und berühmte heisse, alkalisch-salinische Thermen (28°—46° C.) Kurge¬ 
brauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. Auch Wintercuren. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rhenmatismus, Lähmungen, 
Neuralgien, Neurasthenie, Blasen- und Nierenerkrankungen; von ausgezeichneter 
resorbirender Wirkung bei chronischen Exsudaten aller Art; von glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, Dach Knochenbrüchen, 
bei Geleukstelfigkeiteu und Verkrümmungen. 11 Badeanstalten luit 165 Kadelogen. 
Thermal-, Douche-, Moorbäder, elektrische Licht-, Zwei- und Vierzellen-Bäder, 
Kohlensäurebäder, Massage, Elektricität, Mechanotherapeutisches Institut. «Fango 

di Monfolcone». 

Alle Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt vou Teplitz-Schönau, sowie das städ¬ 
tische Bäderinspectorat und die Fürst Clary sehe Güterinspection. 

Prospecte gratis durch: Bitowtt & Co. (49) 4-2. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
J. Hrohn, Bojism. IIoAnflvecRaa 23 ,rb. 8. 
Frau Catharine Miohelgon, TarapiB- 
eftaa yauita n. 30, kb. 17. 


Robb. ness. Cnfi., 6 Man 1905 r. Herausgeber Dr. Rud olf W anach. Buchdruckerei v. A.Wienecke Katharinenhof er Pr. J415. 
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Modern« Methoden der Tuberkulinanwendung. 

Vorläufige Mitteilting. 

(Vorgetragen im Verein St. Petersburger Aerzte am 
5. April 1905.) 

Von 

Dr. Alfred Feldt, St. Petersbarg. 


M. H.! Nachdem das Koch’sche Mittel, dank einer 
— Wie wir jetzt wissen — enorm unvorsichtigen Dosie¬ 
rung, einigte theoretische sehr interessante, aber prak¬ 
tisch recht deprimierende Resultate gezeitigt hatte — ne¬ 
ben einer Reihe von zweifellosen positiven Erfolgen —, 
wurde es geradezu aus der Liste der erlaubten Mittel 
gestrichen und behielt nur einen ehrenvollen Platz in 
der Veterinärmedizin. 

An diese Periode der allgemeinen Enttäuschung oder 
eher heilsamen Ernüchterung scbliesst sieb daun eine 
dritte Periode der vorsichtigeren Dosierung und der 
motivierten Indikatioosstellung. Ich bitte Sie um die 
Erlaubnis, kurz das skizzieren zu dürfen, was wir als 
die Früchte dieser dritten Periode der Tuberkulinfor¬ 
schung betrachten dürfen. Ich muss hier übrigens be¬ 
merken, dass aus mancherlei Gründen diese Renaissance 
des Tuberkulins bis Jetzt fast ausschliesslich in Zentral - 
europa und Nordamerika vor sich geht, während im 
Westen und Osten unseres Kontinentes selbst bochoffi- 
zielle Vertreter der Wissenschaft sich mit der pharma- 
kologisch nicht’ganz zureichenden Definition des Tuber¬ 
kulins als eines «gefährlichen» Mittels begnügen. Da ich 
als erster in Rosslaid nach dem grossen Rückschläge 
Tuberkulin io therapeutischer Absicht zu spritzen ge¬ 
wagt habe, so mochte ich Sie im voraus um Nachsicht 
bitten, falls die Anschauungen, die mir Studium der Fach¬ 
literatur,. Verkehr mit Spezialisten des Io- und Anslau- 
des und eigne Erfahrungen gegeben, zu sehr den Stem¬ 
pel des Subjektiven tragen sollten. 


Bekanntlich ist das alte Kocb’scbe Tuberkulin das 
Filtrat einer Glyzerinbouilloukultur des Tuberkelbazillus, 
die vor dem Filtrieren im Vacuum auf */n dos ur¬ 
sprünglichen Volumens eingeengt wird. Das TubercuJin, 
welches ich anwende, stammt aus dem Institut für Ex¬ 
perimentalmedizin, wo es in der Abteilung des Hprrn 
Dr. A. Wladimirow vou Mag. pharm. K. J. Kres- 
ling hergestellt wird. Zu seiner Darstellung dienen 
ausschliesslich Kulturen, deren Wachstum nach vollkom¬ 
mener Erschöpfung des Nährmediums zum Stillstand ge¬ 
kommen ist, in denen also Bestandteile des ursprüngli¬ 
chen Nährbodens und Produkte des intermediären Stoff¬ 
wechsels der Bazillen auf ein Minimum reduziert sind. 
Dank der persönlichen Liebenswürdigkeit des Herrn 
Mag. Kresling erhalte ich das Tuberkulin in fertigen 
Verdünnungen mit physiologischer Kochsalzlösung in 
Ampullen von dunklem Glas von 1—6 ccm. Inhalt, also 
in einer für den Gebranoh und die Aufbewahrung ideal 
bequemen Form. Das hiesige Tuberkulin ist eine Flüs¬ 
sigkeit von Portweinfarbe und besitzt einen spezifischen 
Geruch, der meiner Ansicht nach am meisten an wilden 
Honig erinnert. (Dieser Geruch verflüchtigt sich jedoch 
bald und es tritt das charakteristische Leim&roma einer 
jeden konzentrierten Fleischbouillon hervor.) 

Wegen Zeitmangels muss ich leider die Chemie des 
Tuberkulins Übergehen, in die durch die Arbeiten des 
letzten Jahrzehnts allmählig mehr Licht gekommen ist 
und auch die Resultate des Tierexneriraentes muss ich 
aus demselben Grunde hier uneiört rt lassen. Dass das 
Tuberkulin auch in der Tiermedizin anfängt mehr als 
ein diagnostisches Hilfsmittel zu sein, wird Ihnen übri¬ 
gens noch heute von berufenerer Seite dargelegt werden 1 ). 

Was die Wirkungen de3 Tuberkulins anbetrifft, so sind 
dieselben fast ausschliesslich an subkutanen Injektionen 
studiert worden. Ueber etwaige Erscheinungen nach 


*) In derselben Sitzung vom 5. April berichtete Herr Dr. 
A. W ih d i m i ro w über therapeutische Verwiche mit Tu* 
berkulln an Kindern. 
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l)arreiohung p ( er os habe ich nirgends etwas gefunden, 
glaube aber annehroen zu können, dass die wirksamen 
Stoffe im Mngendarratraktus vernichtet werden; ich habe 
z. B. selbst 15 Milligramm Tuberkulin eingenommen und 
nichts davon verspürt, obgleich diese Dosis l 1 /., mal so 
gross ist als diejenige, welche bei subkutaner Injektion 
am gesunden Menschen toxische Erscheinungen hervor- 
znrufen imstande ist. Intravenöse Applikation wird in 
einer in den Ietzteu Wochen erschienenen Arbeit von 
Heermann 2 ) befürwortet, theoretisch lässt sich für 
dieselbe ebensoviel anführen als gegen sie. Die Versuche 
externer Anwendung, die von Unna und mir angesteilt 
worden sind, will ich hier nur im Vorübergehen erwäh¬ 
nen: Lupus zeigte nach Applikation von Ta berkul ins&lbe 
und Tuberkulinseife dieselben Reaktionen wie nach sub¬ 
kutaner Injektion von Tuberkulin. Der Jacob ’schen 
Methode der Lungeninfusion endlich, welche im vorigen 
Sommer ein gewisses Aufsehen (leicht skandalös gefärbt) 
erregte, ist ja schon von vornherein dupch ihre enorm 
schwierige Teohnik -der Weg zu irgend umfangreicherer 
Anwendung verschlossen. 

Subkutane Injektionen von entsprechenden THberkulin- 
dosen sind imstande toxische Erscheinungen im tuber¬ 
kulösen Organismus hervorzurufen. Was die Dosen be¬ 
trifft, so ist eine kolossale Differenz zwischen der Em¬ 
pfindlichkeit des Menschen und der Tiere zu konstatie¬ 
ren: beim gesunden Menschen rufen schon 10 Milli» 
gramm ein gewisses Unbehagen, Zerschlagenheit, nervöse 
Reizbarkeit hervor und Dosen von 26 Milligramm wie 
es Koch zuerst an sich erprobt hat, geben bereits sehr 
ansgesprochene Vergiftungssymptome — Fieber, Uebelkeit, 
Dyspnoe. Dßgegen vertragen nach J. Courmont 3 ) 
Hand und Rind 10 Gramm, Meerschweinchen 2 Gramm, 
Kaninchen .5 Gramm ohne sichtliche Beeinträchtigung 
ihres Wohlbefindens. (Subdnrale Impfung von 3—4 
Milligramm genügen aber, um ein Meerschweinchen 
zn lödten.) An der Injektionsstelle werden Reizerschei¬ 
nungen nicht konstatiert. 

. Ein Organismus, welcher Tuberkel enthält, zeigt nach 
.Xuberkulininjektion Erscheinungen, welche Koch auf den 
Gedanken der Verwendung des Praeparates zu diagno¬ 
stischen 'Zwecken brachten. Ansser Fieber and sonstigen 
mehr oder weniger schweren Allgemeinerscheinungen, 
die durchaus nicht der angewandten Dosis proportional 
zu nein brauchen, sieht man in geeigneten Fällen Lo¬ 
kalreaktionen, deren anatomisches Substrat zunächst in 
starker aktiver Hyperaemie innerhalb der tuberkulösen 
Herde und um dieselben herum besteht. An dieselbe 
schliessen sich dann verstärkte Transsudation in das Ge¬ 
webe, verstärkte Emigration von Leukocyten ans 
den Kapillaren und Bildung von PibriuniederschJä- 
gen vin der peripheren Zone des Tuberkels. Ana¬ 
tomisch sind diese Prozesse hinreichend .studiert wor¬ 
den,, sowohl an Tieren als an Opfern-der ersten 
Tuberkulinbegeisterung. Die klinische Erscheinungsform 
der Lokalreaktion hängt natürlich von dem betreffenden 
Organ ab: bei tuberkulös affizlerten Knochen und Ge- 
lenkeir; NB. den undankbarsten Objekten Für Tuberku- 
iinstndieu, "oder bei ähnlichen sozusagen chirurgischen 
Lokalisationen beobachtet man Empfindlichkeit und, wo 
die anatomischen Verhältnisse das gestatten — Schwel¬ 
lung. Ich -erinnere mich diese diagnostisch natürlich 
gut verwertbaren Erscheinungen bei einer jongen Pa¬ 
tientin Aiit vollkommen stationär gewordener Spitzen- 
äffektion gesehen zu haben, die ein suspektes Infiltrat in 


a ) Ztsclir. ftir Tuberkulose und Helltnittelwesen. Bd. VII. 
Heft 1. «Ueber einen schmerzlosen Injektionsmodus des Alt- 
tuberknlins». 

*) J. C ourmoöt: Piöcls de Bacteiiologie pratique, Paris 

1003. p. 468. 


der Iteocoecalgegend bekam und der. Kollege Rinn d 
diagnostisch Tuberkulin injizierte. 

Äusser Fieber und Schmerzhaftigkeit liess sich ein 
Anscbwellen des Tumors-uad ein stärkeres Hervortreten 
seiner unregelmässig knolligen Konfiguration konstatie¬ 
ren. Die Erscheinungen an Lupuskranken nach Tuber- 
kulininjektion dürften Ihnen wohl schon zur Genüge be¬ 
kannt sein. 

Bei Lungenaffektionen finden wir nach diagnostischer 
Tuberkulinreaktiou häufig folgende Erscheinungen: 
Schmerzen oder eio dumpfes Druckgefühl. entsprechend 
den erkrankten Lungenpärtieu, weiter — Verstärkung 
der Schalldämpfung, Verschärfung des Exspiriums, Zu¬ 
nahme der Zahl und Konsonanz der Rasselgeräusche 
und, was gelegentlich das praktisch wichtigste sein 
kann, Auftreten der physikalischen Erscheinungen von 
Verdichtung des Lungengewebes und von Rasseln an 
solchen Stellen, die man vorher durch Auskultation and 
Perkussion als gesund befunden hat. Weiter beobachtet 
man nicht selten eine Zunahme der Spntummenge und, 
was praktisch ebenfalls besonders wichtig sein kann, das 
Auftreten von Sputum bei Patienten, die vorher trocken 
oder überhaupt nicht husteten. All die gesohilderten Er¬ 
scheinungen verschwinden wieder und zwar gewöhnlich recht 
schnell. Von eigenen Beobachtangen erinnere ich mich bei* 
.spielsweise der folgenden: 18 Stunden nach Tuberkulinin- 
jektion konstatierte ich bei der Patientin, einem 14-jähri¬ 
gen Mädchen, Temperaturerhöhung and nervöse Erregung 
sowie Schmerzen in der Gegend der infiltrierten R. . Lun¬ 
genspitze. Rasseln war dort nicht zu hören. 2 Standen 
später machte mich mein damaliger Chef Dr. Fran¬ 
ke nhfiuser auf ziemlich reichliches meist feineres 
Rasseln aufmerksam, welches wir ziemlich weit verfol¬ 
gen konnten. 6 Standen später, bei der Abendvisite, war 
vom Rasseln bereits keine Spür mehr zu hören. — Eine 
andere Patientin, 27 J. ult, bei der dar tuberkulöse 
Charakter der SpitzeninfiUratioq bei dem vollkommenen 
Fehlen von Sputum nicht erwiesen werden konnte, er¬ 
freute uns nach der 2. diagnostischen Injektion durch 
einen Sputuraballen, der Bazillen ln Reinkultur enthielt. 

Die Temperatursteigerung beansprucht unter sämtlichen 
klinischen Erscheinungen der Tuberkulinreaktion die 
grösste Beachtung, da sie eine exakte quantitative Be¬ 
stimmung ges\attet. Gegenwärtig wird eine Temperatur¬ 
steigerung von 0,5° über das sonstige 24-stündige Ma¬ 
ximum als beweisend für das Vorhandensein tuberku¬ 
löser Herde betrachtet. Nach der allgemein herrschenden 
Ansicht reagiert der kranke O.rganismus, Marmorek 
dagegen nimmt an, dass das Tuberkulin als Stimulans 
fungiere, welches den Bazillus zur Produktion des eigent¬ 
lichen Tuberkulotoxins anrege, sodass nach ihm das Tu¬ 
berkulin nicht ein Reagens auf Tuberkel, sondern auf 
lebende Tuberkelbazillen ist! Seine Theorie würde einl- 
germassen eine häufig beobachtete und sonst schwer zu 
deutende Tatsache erklären, dass nämlich im allgemei¬ 
nen kleine, frische Herde stark reagieren, sehr alte, 
ansgedehnte — gar nicht. 

Ich muss mir leider versagen,.auf die Hypothesen eia- 
zugehen, welche das Wesen, der Tuberkulinreaktion er¬ 
klären sollen, und möchte nur als plausibelste diejenige her- 
yorheben,. wonach es sich hier om eine Reaktion von 
albnmosenhaltigen und albuinosenbildenden Geweben auf 
in’s Blut eingefuhrte Fremdalbumosen. ist. 

In den landen», welche ein grosses and gut bearbei¬ 
tetes Material für däs Studium der Frühstadien der 
Phthise besitzen, wie Deutschland, Oesterreich and di« 
Schweiz mit ihren zahlreichen Sanatorien, Volksheil¬ 
stätten und Spezialpolikliniken ist die Frage der prak¬ 
tischen Verwendung des Tuberkulins zu diagnostischen 
Zwecken definitiv im positiven Sinne gelögj. Die Stirn* 
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men, welche hin und wieder dagegen laut werdeu, be¬ 
treffen 2 Punkte, nftmlich erstens die Gefährlichkeit und 
zweitens die Unsicherheit des Verfahrens. Was den 
ersteh Punkt betrifft, so ist die Zahl der Fälle, in denen 
anf diagnostische Tuberkulioinjektionen eine Beschleuni¬ 
gung des Ktaakh*tt8Verlaufes oder Komplikationen wie 
HaMioptoe und käsige Pneumonie eintraten, eine so 
mtahttale, dass man sie bei der prognostischen Unbe- 
retfeenbsrkeK auch der anscheinend gutartigsten Tuber- 
knlosefälle ganz ruhig als die Statistik nicht belastend 
betrachten darf. Den zweiten hervorgehobenen Nachteil 
teilt das Tuberkulin mit unseren sämtlichen klinischen | 
Untersuchangsmethoden: Tnberkulin wird nur als Er- 
gönznng zu allen übrigen betrachtet und verlangt wie 
alle übrigen kritische Verwertung. 

Man verfährt in der Weise, dass man bei dein frag¬ 
lichen Patienten zunächst einige Tage lang 2—3-stünd¬ 
lich die Temperatur misst, um das Temperaturmaximum 
und die Temperaturamplitude zu bestimmen. In mehreren 
Städten Deutschlands bestehen ja Spezialabtei Jungen bei 
Hospitälern und Kliniken oder SpezialpolikliAikan, in 
denen suspekte Fälle behufs genauerer DiagnosemteHung 
und Begutachtung als stationäre Patienten aufgenoramen 
werden und in denen durchweg auch die Tuberkulin¬ 
probe vorgenoraraen wird. VYas die Technik der dia- 
gnostischeu Injektionen betrifft, so beginnt man meist 
mit der Dosis von 0,1 Milligr. Im Fall einer positiven 
Reaktion wiederholt man dieselbe Dosis nach 5 Tagen 
und ist daun die 2. Reaktion auf dieselbe Dosis oft 
stärker als die erste. Falls keine Reaktion eintritt, 
nimmt man das nächste Mal, d. h. nach frühestens 
3X24 Stunden 0,5 Mill., dann 1 MB!., 5 Mill. und 
10 Mill. Ueber 0,01 hinanszugehen -hätte keinen Sinn, 
da hier die toxischen Dosen beginnen. Auch ein zn lang¬ 
sames Steigern der Dosen wäre verfehlt, da man auf 
diesem Wege sicher eine temporäre Tuberkalinimmani- | 
tat erhielte, welcho die Sache vollkommen verdunkeln j 
würde. Ausserdem ist als sehr wesentlich der psychi¬ 
sche Faktor zu berücksichtigen, dqun wie eine kürzlich 
erschienene Arbeit von Köhler und Behr*) über 60 
Fälle nach weist, kann bei fast einem Drittel der Tuber¬ 
kulösen, die über die zu erwartende Reaktion informiert 
sind, anf dem Wege der psychischen Beeinflussung eine 
vollkommen entsprechende Reaktion mit Fieber etc. nach 
einer Injektion von physiologischer Kochsalzlösung oder 
einem blossen Stich mit der Pravaznadel eintreten. 
Ausser der Suggestion spielt hierbei die Labilität sämt¬ 
licher nervöser Centra des Tuberkulösen mit. Es ist 
daher zn empfehlen stets auch Kontrollinjektiouen mit 
physiologischer NaCl-Lösung zu machen. Die Diagnose 
auf das Bestehen von Tuberkulose wird meines Erach¬ 
tens durch die Möglichkeit solcher rein psychischer 
Reaktionen nur gestützt, ausser in Fällen vqn Hysterie, 
die danu durch andere Stigmata zu erweisen ist. Köh¬ 
ler und Behr weisen ausdrücklich darauf hin, dass 
die psychisch bedingte Pseudoreaktiou nicht überwie¬ 
gend bei neuropathischen Individuen beobachtet wurde. 

Ausser fiebernden Kranken, bei denen sie keinen 
Zweck hätten, sind diagnostische Injektionen kontraindi¬ 
ziert nach vorhergegangener, wenn auch geringer Haer 
moptoe und bei Herzleiden. Es wäre ja widersinnig, 
aktive Hyperaemio an Lungenpartien mit lädierten Gefäs- 
sen hervorrufen zu wollen oder an Leuten mit krankem 
Herzen Experimeute mit Schwankungen der Körper¬ 
temperatur und des. Blutdruckes*) anzustellen. Endlich 
gelten auch Epilepsie und schwere Hysterie als Kontra- 

4 ) Dtsch. Archiv f. klin. Medizin Bd. 82. Heft 3 u. 4. «.Ueber 
suggestives Injektionsfieber bei Phthisikern». 

•') Letztere schon auf rein psychischem Wege bedingt. 


Indikation, wegen der Möglichkeit auf psychischem 
Wege Anfälle hervorzurufen. 

Was die therapeutische Verwendung des 
Tuberkulins betrifft, so ist es psychologisch verständlich, 
dass ein kleines Häuflein getreuer, teilweise Kock’s 
persönliche Schüler, dem neuen Mittel treu blieb, von 
dem selbst ein so nüchterner Kritiker wie Cor net 
zngiebt, dass es auch in der ersten Periode der allzu¬ 
hohen Dosierung eine Reihe zweifelloser glänzender Er¬ 
folge gezeitigt hat. 

Theoretisch können wir die Tuberkulintherapie gegen¬ 
wärtig auf 2 Grandtatsachen stützen: E rs t e n s enthält 
Tuberkulin einen Teil der Toxine der menschlichen 
Tuberkulose, durch deren wiederholte Einführung in 
langsam steigenden Dosen wir im behandelten Indivi¬ 
duum Giftunempfindlichkeit erzeugen. Zweitens hat 
die wiederholte lokale Tuberkulinreaktion eine Verstär¬ 
kung der reaktiven Zellproliferation im 'umgebenden 
Gewebe und eine verstärkte Bildung von demarkierendem 
Bindegewebe zur Folge®). Wir wollen also einerseits 
gegen die in den Bazillen und ihren Excretionsprodnk- 
tea euthaltenen Toxine aktiv immunisieren'’) und 
zweitens Organen, die dem direkten Eingreifen fast ganz 
entrückt sind, die sog. sklerogene Methode angedeihen 
lassen, als deren Prototyp wir in der Chirurgie z. B. 
das Bier’sche Verfahren kennen. 

Die therapeutische Anwendung von Tuberkulin hat 
vor allem guten Ernährungszustand oder beständige 
reichliche Nahrungszufulir zur Voraussetzung. Den Tu¬ 
berkeltoxinen ist ja der bekannte «zehrende* Einfluss 
auf den Organismus eigen und nicht so selten ist das 
Resultat zu schnell auf einander folgender Tuberkulin¬ 
injektionen ein Sinken des Körpergewichtes. Dem Tuber¬ 
kulin gebührt daher ein hervorragender Platz in den 
Sanatorien speziell in den Fällen, wo durch das hygie- 
nisch-diaetetische Verfahren Restitution des ursprüng¬ 
lichen Körpergewichtes stattgefunden hat und die Lun¬ 
generscheinungen stationär oder regressiv geworden 
sind, ln unseren Hospitälern dagegen werden wir Fälle., 
die zur Tuberkqünbehandlung geeignet siud, stets nur 
als rarae aves begrüsseu können und ein Wiederaufleben 
der allgemeinen Tuberkulinbegeisterung hätte wieder 
eine unabsehbare Reihe von Opfern zur Folge. 

Dem Tuberkulin als therapeutisches Mittel wird viel¬ 
fach der Vorwurf gemacht, dass es eigentlich erst dann 
in Aktion zu treten habe, wenn die übrige Methodik der 
modernen Phthiseothorapie bereits ihre Arbeit getan 
hätte, dass also quasi das Tuberkulin die Lorbeeren des 
klimatisch-diaetetischeu Verfahrens ernte. Spezialisten 
wie Sorgo und Mo eil er, die ein zahlreiches und. 
gesichtetes Heilstättenraaterial seit vielen Jahren beobach¬ 
ten, geben aber stricte an, dass die Heilstättenresultate, 
bei weitem bessere sind bei Tuberkulinbehandlung als 
ohne dieselbe und dann darf ja logischer weise das klh 
matisch-diaetetiscbe Verfahren nicht als Therapie be¬ 
zeichnet werden. Es ist ja nur eine Vorbedingung zur. 
Therapie der Tuberkulose und dient nur als Surrogat 
derselben,,solange wir nicht.eine spezifische Therapie er¬ 
greifen. * 


®) Das Endresultat dieses Prozesses braucht aber nicht die 
«»chiefergraue Narbe» unserer Sektionsprotokolle zu sein: 
Turban fand z. B. io einem klinisch sehr lange beobach¬ 
teten und später durch Zufall (Suicidimn) zur Autopsie ge¬ 
langten aosgeheilten Fall des 11- Stadiums an Stellen, die 
früher kompakt infiltriert gewesen waren, ein lufthaltiges 
Lungengewebe vou etwas starrerer Konsistenz als normal. 
Histologische Untersuchung ergab nur eine gewisse Ver¬ 
dickung der Septa lateralveol&ria (Persönliche Mitteilung vön 
Herrn Dr. Tnrhan). 

: ) Die verschiedenen Versuche passiv Tuberkuloseimmu-' 
nitftt zu erzeugen, sollen demnächst gleichfalls zusammen- 
fassend erörtert werden. 
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Die leitenden Gesichtspunkte der modernen Tuberku- 
lintherapie sind 1) sehr langsames Steigern der Dosis 
und zwar nur dann, wenn die vorhergehende Dosis kei¬ 
nerlei Reaktion erzeugt hatte. 2) Zurtlckgeheu in der 
Dosis, nachdem eine eventuell vorhergegangene Reaktion 
vollkommen abgeklungen ist. 3) Hinreichende Intervalle 
zwischen den einzelnen Injektionen. 4) Möglichstes Ver¬ 
meiden von schweren Allgemeinreaktionen mit ihren 
mehr od^r weniger quälenden Symptomen. Da eine vor¬ 
übergehende Tuberkulinimmnnität sehr leicht erzeugt 
wird, so werden in der Behandlung hin und wieder 
grössere Pausen gemacht, nach denen der Patient, falls 
er nicht geheilt ist, gewöhnlich auf eine Dosis reagiert, 
die viel kleiner ist als die höchste Dosis der vorherge¬ 
henden Behandlungsetappe. Ein Patient, der mehrere 
Monate nach Abschluss der letzten Etappe auf 1 Cgrm. 
nicht mehr reagiert, ist als geheilt zu betrachten. 

Wenn also- das Tuberkulin einen Platz in den Sana¬ 
torien gefunden hat, so ist es erst recht angezeigt, 
Patienteu, die aus Sanatorien und vom Landaufenthalt 
im Zustande der sogenannten «wirtschaftlichen* Heilung 
zurückkehren, nicht mit Abwarten und Guajakol zu be¬ 
handeln, sondern sie sachgemäss zu tuberkulinisieren. 

Als kontraindiziert haben wir das Beginnen einer Tu¬ 
berkulinkur nach Haemoptoe und bei stark hervortre¬ 
tender Neigung zu wiederholtem Blutspeien zu betrach¬ 
ten, aus den vorher angeführten Gründen. Als kontrain¬ 
diziert gilt sie bei fiebernden und ambulatorischen Patien¬ 
teu, aber nur relativ. Es ist ja nicht leicht bei Patien¬ 
ten, die mau in Tagen der Gesundheit nicht beobachtet 
hat, zu entscheiden, ub sie fiebern oder nicht. Die Ther- 
mometrie allein genügt dazu nicht. Wenn wir 37,3° 
bei Mundmessung als obere Grenze des Normalen anneh- 
men, so ist die Frage damit noch nicht gelöst: erstens 
sieht man oft genug Patienten, deren 24-stündige Tempe¬ 
ratoramplitude. zwischen 35,5 und 37,8 liegt, die also 
in Wirklichkeit eine steilzackige Curve haben und weiter 
kann mau bei Leuten, deren Maximum bei vollkommen 
ruhigem Verhalten vielleicht noch tiefer als 37,3 liegt, 
nach geringen körperlichen Bewegungen die Temperatur 
bis 37,6—38 gehen sehen. Während nun noch vor we¬ 
nigen Jahren die rigorose Forderung aufgestellt wurde, 
bei selbst minimalem nicht Fieber zu spritzen, darf ich nicht 
verhehlen, dass eine Anzahl Spezialisten in den letzten 
Jahren bei monatelang anhaltendem Status subfebiilis — 
als Ausdruck einer aktiven, aber nicht progressiven Tu¬ 
berkulose — Tuberkulin mit glänzendem Erfolge ange¬ 
wandt haben. 

Ambulatorische Kranke soll man nur dann nicht tu¬ 
berkulinisieren, wenn ihnen äussere Verhältnisse, Intellekt 
oder Bildungsgrad nicht eine hinreichende Selbstbeobach¬ 
tung ermöglichen. Eine Dame, bei der dieses nicht der 
Fall war, habe ich mit gutem Erfolge tuberkulinisiert. 

Die Quintessenz der modernen Anschauungen über 
Tuberkulin, wie sie sich unter den Spezialisten dieses 
Gebietes herauskrystallisiert haben, möchte ich in folgen¬ 
den Worten formulieren: Tuberkulin ist ein Mittel, das 
man häufiger meiden, zuweilen aber anwenden soll, ein 
Mittel von unschätzbarem Wert, durch Missbrauch zeit¬ 
weilig diskreditiert, in Zukunft vielleicht zu vervoll¬ 
kommnen, aber nicht mehr zu verdrängen. Freilich ver¬ 
langt seine Anwendung mehr als eine Pravaz’sche 
Spritze unJ eine Dosentabelle 8 ). 


*) Diese Arbeit ist die Skizze eines demnächst erscheinenden 
Buches: in demselben sollen vollständigere Quellenangaben 
und eine nähere Beleuchtung der Ansichten der Tuberkulin- 
gegner Platz finden, 

per Verf. 


Referate. 


II. Lcnhartz: Zur Behandlung der epidemischen Ge¬ 
nickstarre. (Münchener med. W. Nr. 12. 1905). 

Nachdem die epidemische Genickstarre gewöhnlich mit Ca - 
lotnel nud mit Cnutharidenpflaster, die handbreitgross mit' 
die Kopf-Halsgegend appliziert, behandelt worden, finden wir 
jetzt ein neues Mittel in der Lumbalpunktion, das ent¬ 
schieden wert erscheint angewandt zu werden, L. kommt auf 
Grund seiner 45 Fälle zum Schluss, dass man durch rege 1- 
mässig and häutig wiederholte Lnmbalpnirk- 
tionAii den Krankhsitsprozess entschieden günstig beein¬ 
flussen kann. Die Punktion wird am besten in der Welse aus- 
geführt, dass man in linker oder rechter Seiteulage und bei 
nicht erhöhtem Kopf genau in die Mittellinie zwischen zwei 
Doruiortsätzen die Hohlnadel einsticht. Der Einstich gelingt 
dem Ungeübten um so eher, je mehr die Lumbalgegemi nach 
aussen durchgebogen wird, was -um so leichter geschieht, 
wenn die Oberschenkel gegen den Bauch gezogen und heran- 
gedrückt werden. Legt mau eiue Senkrechte von der crieta 
ilei auf die Wirbelsäule, so fiudet man den günstigsten Punkt 
für den Einstich. Es ist ratsam in einer Sitzung nicht mehr 
wie (im Mittel) 30 bis höchstens 50 ccm. abzulassen and sich 
zar Pflicht za machen, nur unter Kontrolle des überall leicht 
uiitzuführeuden Steigrohres die Druckmessung vorznnekraen. 
L. hat bis za 15 Lumbalpunktionen gemacht und dabei ins¬ 
gesamt 400 Ccm. Exsudat gewonnen. Bei 40 Fallen hat L. 
den NV e i c h s e I b a u m - J äg e r ’schen diplococcus intra- 
cellnlaris gefunden. 

Unterberger. 


Bericht Uber die wissenschaftlich3 Tätigkeit des 
Vereins St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1904. 

Znsammengestellt vom stellvertret. Sekretär 0. Moritz. 

Während des Jahres 1901 hielt der Verein 16 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 22 Mitgliedern nud l Gast 
30 wissenschaftliche Mitteilungen gemacht, 19 Patienten vor- 

? estcllt und verschiedene makroskopische und mikroskopische 
räparate, Apparate, Abbildungen u- s- w. demonstriert wur¬ 
den. Die Vorträge and Mitteilungen verteilen sich folgender - 
inassen auf die einzelnen Disziplinen: 

Pathologische Anatomie. 

0 o 1 in e r s (Gast): Ueber histologische Studien an den Schleim- 
hantkarzinomeu des Magens and des Rektums (764. Sitz.). 
Ucke: Demonstration eines Präparates vou Aneurysma der 
Art. mesenterica (765. Sitzung). 

Innere Medizin. 

A 1 b a u u s: Ueber primäres Lungeukarziuoin (754. Sitzung). 
Lunin: Demonstration von 4 Pat. mit Peritonitis tuberku- 
losa (759. Sitzung). 

Stüh lern: Ueber die Bedeutung des Bacillus pneumoniae 
Friedländer als Erreger vou Pneumonie (753. Sitzung). 
Ucke: Ueber Flagellaten im diarrhoischen Stuhl(755. Sitzung). 
Westphaleu: Th. v. Schröders Krankengeschichte 
(751. Sitzung). 

Derselbe: Ueber Stenokardie und Claudic ttion intermittente 
(752. Sitzung). 

Nervenkrankheiten. 

Bar y: Ueber Schrift- und Zeichenproben vou Geisteskranken 
(763. Sitzung). 

Lange : Ein kliuischer Fall von Syringomyelie (752. Sitzung). 
Voss: Ueber chronische progressive Bnlbärparalysa (756. Sitz.). 

Chirurgie: 

Üombrowski: Ueber Coxa varä (761. Sitzung). 
Derselbe: Ueber Haemorrhoidaloperationen (766. Sitzung). 
Fick: Kasuistische Beiträge zur Hirnchirnrgie (753. und 
757. Sitzung). ! ; 

Sender: Demonstration eiues Falles von Osteomyelitis 
staphyloraycoticaacnta ftbulae (761. Sitzung). 
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Wiehert und Fick: Elin Fall von Tuberkulose einer Niere 
mit erfolgreicher operativer Entfernung des kranken 
Organs (765. öitsnng). 

Geburtshilfe and Gynaekologie. 

Dobber t: Ueber einige neuere gynaekol. Operationsmetbo- 
den (mit Demonstrationen von Projektionsbilderu) 
(757. Sitzung). 

Lingeu: Ueber einen operativ beitandelten Fallvoo ausge- 
tragener Extra oieriagravi di tät in einem unversehrten 
Tnbeunaok (760. Sitzung). 

Kinderkrankheiten: 

Schmitz: Ueber den Retropharyngealahszess der kleinen 
Kinder (764. Sitzuug). 

Augenkrankheiten: 

Blessig: Zur Operation des Schichtstars, mit Vorstellung 
operierter Fälle (762. Sitzung). 

Derselbe und licke: Ueber Pilzraasseu in den Tränen¬ 
kanälchen (755. Sitzung). 

üermann: Bericht über den internationalem Ophthalmolo¬ 
gen Kongress iu Luzern (763. Sitzung). 

Lezenius: Zur Aetiologie des Schichtstars (762. Sitzung). 

N asen-Rachenkraukheiten. 

H e 11 a t: Demonstration von 2 Patienten : 1) fehlerhafte 
Sprache, korrigiert durch Paraffininjektionen; 2) voll¬ 
ständige Spaltung deB harten und weichen Gaumens. 
(758. Sitzung). 

Derselbe: Zur Diagnose uud Therapie der Nasenlues. 
(756. Sitzung). 

Hautkrankheiten. 

Peter sen: Demonstration von 5 Patienten: 1) Zwei Ulcera 
an» Unterschenkel nach ausgeheilter Scabies, 2) Fall von 
Miliaria berkulose der Schleimhaut der Unterlippe, 

3) Nach Finsen behandelter geheilter Fall von Lupus 
der Nase, 4) Ulcus rodens des liuken Ohres, 5) Weiterer 
naeh Finsen behandelter Fall von Lupus (765. Sitzung). 

Derselbe: lieber die nichtchirurgische Behandlung des 
Hautkrebses (765.?Sitzung). 

Schiele uud Ucke: Ueber Mykosis fungoides(760.Sitzung). 

Urologie: 

Kreps: Demonstration einer Reihe vou kystoskopischeu 
Bildern im Projektionsapparate (759- Sitzung). 

Diversa: 

G e r m a n n : Ueber hygienische und sanitäre Verhältnisse auf 
Island- (765. Sitzung). 


Protokolle des XVI. Aerztetages’) 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu 
Jurjew (Dorpat) vom 17.-19. Aug. 1904. 

Erste Sitzung. 

Am Donnerstag den 17. August von 10—1 Uhr Vormittags. 

1. Städtarzt Dr. Oh. Ströhmberg eröffnet im 
Namen der Medizinalverwaltnng den Aerztetag. 

2. Stadthaupt V. v. Grevingk heisst den Aerztetag 
im Nameu der Stadt willkommen und ladet die Mitglieder 
mit. ihren Damen zn einem Abendessen in den Räumen des 
Sommerlokals der Bfirgermusse am Donnerstag den 19. Au¬ 
gust ein. 

3. Präses Prot. Dehio bewillkommt die Mitglieder des 
Aerztetages nnd spricht dem Stadthaupt für die freundlichen 
Wünsche und die Einladung den Dank des Aerztetages aus. 
Nachdem der Präses der Kollegen gedacht, die in den Krieg 
gezogen und ihnen eine glückliche Heimkehr gewünscht, 


') Eingegangen am 2. April 1905. (D. Red.) 


spricht er ferner dem Belttor der Universität und dem Dekan 
der medizinischen Fakultät seinen Dank tür die Uoberlassung 
des Hörsaales der medizinischen Klinik als Sitzungslokal aus. 

4. D r. Trubart — Jurjew (Dorpat), begrttset als Präses 
.der Dorpater medizinischen Gesellschaft im Namen derselben 
die zum Aerztetag versammelten Glieder der Gesellschaft 
livländischer Aerzte, deren Erscheinen in so grosser Anzahl 
im Verein mit dem reichen Material, welohes die Tagesordnung 
biete, ein Zeichen sei, dass die AerztetAge den Aerzten des 
Landes zu einem Bedürfnis geworden sind, was den Beschluss 
rechtfertige, trotz der Schwere der Zeit, die durch den Krieg 
heraufbeschworen, und trotz des Fortganges so vieler Kollegen 
auf den Kriegsschauplatz, den Aerztetag abznhalteu. 

5. Präses Prof. Dehio: Nach einer Uebersicht über 
die auf dem letzten Aerztetage zum Abschlüsse gelangten 
Kouiiuissionsarbeiten erörtert der Präses die auf dem vorigen 
Aerztetage gewählte Kommission iu Sachen der Hebammen¬ 
frage, über deren Tätigkeit Dr. K e i 1 m a u n Riga referie¬ 
ren wird. 

6. Sekretär D r. Eugelmann — Riga verliesst ein 
Verzeichnis der eingelaufenen Schriften. 

1) Apxmn, BioaoraqecKHXT, nayin», herausgegeben von dem 
Kaiserl. Institut f. Experiiueutalmediziu. Bd. X. 2—5. 

2) Bericht über die Tätigkeit der Wolagdascben medizini¬ 
schen Gesellschaft für 11)01—1902. 

3) Bericht über die Tätigkeit des Kinderhospitals der heili¬ 
gen Olga in Moskau f. 1902. 

4) Arbeiten der Gesellschaft russischer Chirurgen iu Mos¬ 
kau 1902—1903. 

5) Protokolle der Omskischen Medizinischen Gesellschaft 
1903-1904. 

6) Rechenschaftsbericht über die Tätigkeit der Gesellschaft 
der Aerzte des Wolhynischen Gouvernements 1902. 

7) Dritter und Vierter Bericht des Evangelischen Sanato¬ 
riums für Lungenkranke zu Pitkäjärwi 1901—1902. 

8) D r. A. v. P e z o 1 d : Direktor des Sanatoriums für Lun¬ 
genkranke zu Pitkäjärwi: Eiuiges über die Tuberkulosefrage 
und das Heilstättenwesen. 

9) Prospekt des (unter dem Protektorate des Königs 
und der Königin von Portugal)in Lissabon vom 19.—26. April 
1906 stattiindenden XV. internationalen medizinischen Kon¬ 
gresses. 

10) D r. Ernst H ö r s c h e 1 m a n n: Ueber die Form der 
Mamma bei der Estin mit Bemerkungen über die Mammafonü 
bei einigen anderen Völkerschaften. 

7. K a sb a f ü h r e r D r. P f a t f — Jurjew (Dorpat): Kas¬ 
senbericht. 

Einnahmen: 

Rbl. Kop. 


Saldo vom XV. Aerztetage (Pernan). 903 08 

Zinsen.33 

Ausgaben: 

Juni 1.: Telegramm aus Pernau an Dr. Truhart. 1 — 

Jnli 17.: Porto und Marken.— 71 

Nov. 6: An die «Sf. Petersb. med. Wochenschrift» 

für Druck der Protokolle.145 — 

— Porto dafür. — 35 

Mai 25. Für einen Kranz zur Beerdigung des Stadt¬ 
hauptes Dr. med. v. Bock.25 — 

Juli 24.: d. Sekretär Dr. Eugelmann (für Ver¬ 
sendung der Protokolle etc.). 35 — 

Porto dafür.— 25 

Drucksachen C. Mattiesen.15 85 

Inserate 23 Bbl. 45 Kop. Marken 34 Kop. . . . 23 79 

Saldo für den nächsten Aerztetag ...... 689 53 


Summa . . 936 48 


8. Bestimmung der Zeit und des Ortes des näch¬ 
sten Aerztetages. 

Präses: Es liegen 2 Einladungen für den nächsten Aerz¬ 
tetag vor, eine seitens des Arensburger Stadtamtes, die 2. sei¬ 
tens der Badedirektion in Kemmern. 

Die Versammlung entscheidet sich als nächstjährigen Ver¬ 
sammlungsort Arensburg zu wählen, als Termin wird die Zeit 
vom 10.—15. August, bestimmt und die genauere Fitirung dem 
Vorstande überlassen. 

9. W a h 1 e n : Es werden gewählt 

1) zum Präses: Prof. Dehio, Jnrjew (Dorpat). 

2) zum Vizepräses: Dr. 0 h. S t r ö h m b e r g, Jnrjew (Dorpat). 

3) zum I. Sekretär: Dr. G. v. Engelmann, Riga. 

4) zum II. Sekretär: Dr. Anderson, Jurjew (Dorpat). 
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5) *nm Kasiaführer: Dr. Pf aff, Jnrjew (Dorpat) als Stell¬ 
vertreter eines daroh den Vorstand za designierenden 
Kollegen in Arensburg. 

10) Dr. M. S c h ra 1 d t — Riga: Bericht über die TI • 
tigkeit der Gesellschaft zur Bekämpfung der. 
Tuberkulose in den drei Ostseeprovinzen. 

Meine Herren Kollegen! 

Als Vorsitzender der «Gesellschaft zur Bekämpfung der Tu¬ 
berkulose in den 3 Ostseeprovinzen» erbitte ich mir Ihre Auf¬ 
merksamkeit, nm Ihnen über die Tätigkeit der Gesellschaft 
seit ihrer Ueberfübrung nach Riga Bericht zu erstatten. 

Im Jahre 1902 machte das Rigaer Lokalkomitee der damals 
in Dorpat domiziliereuden «Gesellschaft zur Bekämpfung der Tu¬ 
berkulose in den 3 Ostseeprovinzen» Vorschläge, welche da¬ 
hin gingen, erstens diesem Lokalkomitee, sowie allen sonst 
noch sich bilden wollenden Lokalkomitees eine legale Existenz¬ 
berechtigung zu schaffen und demselben ein Stimmrecht in Ange¬ 
legenheiten der Gesellschaft zu gewähren. Das Projekt eines 
solchen Filialstatuts sandte das Rigaer Lokalkoraitee nach 
Dorpat ein. Die Verwaltung der Gesellschaft fragte darauf 
an, ob das Rigaer Lokalkomitee eventuell geneigt sei, selbst 
die Verwaltung zn übernehmen, and verlegte Bach Empfang 
einer bejahenden Antwort den Sitz der Gesellschaft von 
Dorpat nach Riga. Die Genehmigung des Herrn Ministers 
des Innern zu dieser Ueberfübrung erfolgte gegen Schluss des 
Jahres 1902, und nachdem dieselbe eingetroffen war, machte die 
Gesellschaft sich daran, das projektierte Filialstatnt nochmals 
durchznsehen, und genauer auszuarbeiten, um es zur Bestäti¬ 
gung in Petersburg vorztistellen. Dieses Projekt suchte im 
wesentlichen den Gedanken zu verwirklichen, dass die einzel¬ 
nen Lokalvereine, ebeuso wie der Koutrolverein in Riga, 
möglichste Selbständigkeit haben sollten, und dass bei Inangriff¬ 
nahme grösserer Unternehmungen die einzelnen Lokalvereine 
auch direkt raitsprechen uud direkt proportional ihrer Mit¬ 
gliederzahl mitstimmen sollten. Die Beschlüsse sollten gemäss 
den eiulaufenden Voten der Lokalvereine und dem Votum der 
Rigaer Centrale gefasst werden, und für Anuahme oder Ableh¬ 
nung sollte direkt die Anzahl der hinter den entsprechenden 
Voten stehenden Mitglieder entscheidend sein. Ant Wunsch 
des Herrn Dr. Ktisik — Reval, welcher Mitglied des Ver¬ 
walt nngsrats ist, wurde dieses projektierte Filialstatut nach 
Reval eingescbickt. damit die dortige Gruppe von Interessen¬ 
ten an der Sache sich damit bekannt mache, nnd Stellung dazu 
nehme. Ende Februar 1903 lief ein Schreiben aus Reval ein, 
welches den Standpunkt vertrat, die Gründung von Filialen 
sei nicht günstig, wegen der Möglichkeit zu grosser Zersplit¬ 
terung; dagegen schlag die Revalenser-Gruppe eine Organi¬ 
sation vor in aer Art der Unterstützungskasse für evangelisch- 
lutherische Gemeinden in Russland, d. h. es sollten nur gleich¬ 
berechtigte Lokal - Vereine existieren, and ausserdem ein 
Centrai-Komitee, das zu bilden sei aus Delegierten dieser Lo¬ 
kal-Vereine. Seitens der Lokal-Vereine sei die Hälfte der einge- 
lanfenen Mitgliedsbeiträge an das Centrai-Komitee abzuführen, 
über die übrigen Einnahmen verfüge der Lokal -Verein nach eige¬ 
nem Ermessen; das Centrai-Komitee habe die Gesammtheit der 
Lokal-Vereine zu einem Ganzen zusanmenzn fassen, und vermöge 
der durch die Lokal-Vereine in seine Kasse fliessenden Mittel 
nach Bedarf die von den Lokal-Vereinen erstrebten Ziele zu för¬ 
dern etc. Obgleich dev Verwaltungsrat der Gesellschaft nicht 
der Meinung war, dass durch das von ihm projektierte Filialsta¬ 
tut eine Zersplitterung zu befürchten wäre, schlug er der inzwi¬ 
schen stattfindenden Generalversammlung vor, einstweilen das 
fertig ansgearbeitete Filialstatut bei Seite zn stellen, nm die 
Vorschläge der Revalenser genau durchzuberaten, lediglich 
aus dam Gesichtspunkt, davch weitestes Entgegenkommen 
möglichst ausgedehnte Kreise der baltischen Heimat zur 
Mitarbeit an den Zielen der Gesellschaft lierauzieben zn können. 
Mehrere Sitzungen wnrden dieser Frage gewidmet, zuletzt 
eine Kommission niedergesetzt, deren Gutachten in Kürze 
etwa zn folgen len Resultaten kam: «Nach den ursprünglichen, 
bei Gründung der Gesellschaft bestätigten Statuten können 
ausserhalb Riga’s lebende Personen nur in der Weise für die 
Gesellschaft tätig sein, dass sie Beiträge sammeln und diesel¬ 
ben einschicken. Es erscheint der Kommission nicht wahr¬ 
scheinlich, dass anf diesem Wege das Interesse für die Tu¬ 
berkulose-Frage auch nur entfernt so lebendig sein wird, als 
wenn sich lokale Vereine bilden, welche selbst etwas schaffen, 
und selbst bei den Aufgaben und Arbeiten der ganzen Gesell¬ 
schaft mitspreclien können. Wenn man aber überhaupt die 
Gründung von solchen Lokal-Vereinen oder Filialen, — auf 
den Namen kommt es gar uicht an, —ins Auge fasst, dann, 
meint die Kommission, ginge es nicht auf dem von Dr. K n s ik 
vorge8cblagenen Wege. Gegen den Vorschlag des Herrn Dr. 
Kusik, eine Anzahl von Lokal-Vereinen zu gründen und 
ans Delegierten dieser Lokalvereine ein Centrai-Komitee zu 
schaffen, spricht folgendes: bei der Regierung wird sich 
schwerlich eine solche Verfassung durchsetzen lassen, indem 
sich weder in der Gesetzessammlung, noch in den Statuten 


anderer Vereine ein Analogon dafür finden lässt, tat Gegen¬ 
teil, der Staat kennt nur Verwaltnngs-, resp. Exekutionsor- 

S ane privater Gesellschaften, welche unter der Kontrole der 
eneralversammlung stehen, und deren AppeUationslnstanz 
diese Generalversammlungen sind- Das, was Herr Dr. K n s I k 
vorschlägt, ist aber ein Organ, welches über den Generalver¬ 
sammlungen steht und keine Appellation von seinen Handlangen 
und Verfügungen zulässt. Hierzu kommt ferner, dass die Kre¬ 
ierung des, sagen wir, zum mindesten ersten Central-Komitees 
unmöglich erscheint, weil seine Schaffung das Vorhandensein - 
mehr als eines Lokalvereins eo raassetzt; ob sich aber L aka i- 
Vereine bilden werden, ist eine Frage, die nooh offen lat and 
es hiesse, die ganze für die 3 Ostseeprovinzen geschaffene 
Gesellschaft in ihrer ganzen Existenz gefährden, wenn man 
deren Organisation von einem Zufall abhängig machen wollte. 
Herr Dr.Kusik berief sich bei seiner Proposition anf das Statut 
der UQterstützungskasse für evangelisch-lutherische Gemeinden 
in Russland, — aas erscheint, wenn man dieses Statut einer 
Prüfung unterzieht, völlig unhaltbar. 

Die Unterstützungkasse ist kaum ein privater Venia an 
nennen, eher als staatliches Organ dar evangeUseh-Latherischen 
Kirche autzafassen. Sie steht unter der direkten Aufsicht und 
Leitnng des Generalkonsistoriums, und ihre Hülfskomitees unter 
der der Provinzialkousistorien. Das Generalkonsislorinm 
schafft das Zentralkomitee, indem es die erste Wahl Versamm¬ 
lung beruft und leitet u. s. f. Klagen über das Centrai- 
Komitee gehen an das Geueralkousislorium und den Minister 
des Innern. 

Der Verein zur Ausbildung Blinder und Schwachsichtiger, 
der Verein zur Verpflegung der Epileptiker und Idioten iu 
Livland, ebenso der Verelu zur Ausbildung Taubstammer' 
kenneu Zweigvereine, die aber nar die Berechtigung zur Ein¬ 
kassierung von Mitteln haben. 

Sonach erschien der Vorschlag des Herrn Dr. Kusik be¬ 
treffs des Ceutral-Komitees undurchführbar, und die Kommission 
schlug vor, deu Revalensern ihren Kommissionsentwurf zur 
Gründung von lokalen Zweigvereioeu vorzulegen, welcher 
denselben grosse Selbständigkeit und sehr viel freies Verfii- 
guugsrecht gewährt- 

Dieser Vorschlag ist in deu ersten Tagen des Mai 1903 
nach Reval abgegangen, und Anfang Juni 1903 lief die Ant¬ 
wort der Revalenser auf dieses ihnen übermittelte Komiuia- 
siouBgutachteu ein. In derselben wird auf die Bildung eines 
Centralkomitees verzichtet, doch gleichzeitig die Forderung 
erhoben, der Verwaltungsrat in Riga solle zusammengesetzt 
sein aus Vertretern der Hauptgeselischaft in Riga nad der 
Pilialeu, prozentual nach der Anzahl der Mitglieder, Welche 
diese verschiedenen Gruppen repräsentieren. Ebenso ist der 
Anspruch beibehalteo, io den Statuten solle testgelegt werden, 
dass 50 pCt. der Mitgliedsbeiträge an den Hauptverein abge- 
fübrt werden, alles übrige aber zn freier Verfügung der Fili¬ 
alen za verbleiben habe. Der Verwaltungsrat hat sieb in 
seiner Sitzung vom 20. September 1903 nochmals mit dieser 
Präge beschäftigt nnd hat beschlossen, folgende Ausführun¬ 
gen nach Reval zu richten: «Wir haben uns überzeugen 
müssen, dass eiu Statutenpunkt, welcher die Entscheidung 
von Fragen aaf Grund prozentualer Berechnung der Anzahl 
der Mitglieder in den Filialvereinen nnd im Hanptverbin schon 
im Schosse des Verwaltungsrats festsetzt, die staatliche 
Genehmigung schon deshalb nicht erhalten kaun, weil der 
Verwaltnugsrat blos die Frageu für die Generalversammlung 
vorbereitet. 

Die Entscheidung liegt bei der Generalversammlung, ebenso 
wie die Wahl der Glieder des Verwaltungsrats der General¬ 
versammlung zusteht, und wir haben daher den Punkt so ge¬ 
fasst, dass wir sagen, der Verwaltungsrat sei gehalten, die 
Meinung aller Filialvereine zu erbitten, and habe dieselben 
dann mit allen Motiven der Generalversammlung vorzulegen. 
Selbst wenn es möglich wäre, die staatliche Genehmigung 
für eine Organisation iin Sinne der Herren Revalenser za 
exportieren, würden sich praktisch sehr grosse Schwierigkeiten 
ergeben, da die Mitgliederzahl doch eine alljährlich wechselnde 
sei und da man für ein verflossenes Jahr wohl sagen könne , 
wieviel Mitglieder gezählt wurden, für ein bevorstehendes 
aber gar keine sicheren Anhaltspunkte zu finden sind. 
Sollen die Repräsentanten der Filialen, welche Mitglieder des 
Verwaltungsrates sind, zu den Sitzungen sich nach Riga be¬ 
geben, so würde das eine unerträgliche Belastung derselben 
bedeuten und den Geschäftsgang voraassichtlich sehr kompli¬ 
zieren und erschweren. Sollen in Riga ansässige Personen 
mit der Repräsentanz betraut werden, so wäre das inso¬ 
fern eine überflüssige Massregel, als der ganze Verwaltungs¬ 
rat es sich stets zur Ehre rechnen wird, die Interessen der 
Filialen zu vertreten. Die eventuellen Repräsentanr.mitglie- 
der der Fiiialeu im Verwaltnugtungsratköunten ferner doch nur 
bei Frageu in Aktion treten, die sich auch auf die Filialen bezie¬ 
hen, bei allen denjenigen Fragen aber, die speziell nur Riga ange- 
hen, müssten sie inaktiv sein. In Bezog auf den Punkt der 
abznführenden 50 pOt. der Mitgliedsbeiträge sind \vir auch 


Digitized by kjOOQie 




m 


derselben Mein ungr Wie früher, dass ei nicht opportnn ist, 
statntengemäss das Proseuiverliältniss festzolegen. 
Wir sind gern bereit, dnreh Geschäftsordnung 50 pCt. festzii- 
setzen, aber wir wollen nnsern Nachfolgern nicht die Frei¬ 
heit nehtnen, das Prozentverhältnis entweder zu erhöhen, 
oder zu erniedrigen. Zum Schluss wurde der Teirain der be- 
snhlussfässenden Generalversammlung angegeben, und gebe¬ 
ten, es möchte aus Reval jemand zu dieser Generalversamm¬ 
lung erscheinen. 

Das Filialstatut in der Form, wie es jetzt vorliegt, wurde 
am 6. Okt. 1903 von der Generalversammlung angenommen, 
.und im Laufe desselben Oktobers nach Petersburg zwecks 
Bestätigung eingeschickt. Diese Bestätigung hat sehr lange 
auf sich warten lassen, etwa 5 Monate, und als sie dann ein¬ 
traf, erwies es sich, dass das Papier gleich wieder zurück¬ 
gehen musste, weil sich sinnstörende Schreibfehler einge- 
schliclien hatten, die wir nicht das Recht hatten, liier zu ver¬ 
bessern. Erst Ende Mai 1904 sind wir mit dieser Angelegen¬ 
heit los reine gekommen, und wenn sie sich die wenigen Pa¬ 
ragraphen ansehen, welche neu zu dem Statut binzugekomuien 
sind, so werden Sie denselben nicht ansehen können, welche 
Summe von Mühe und Arbeit in ihnen steckt, wie viele Sitzun¬ 
gen mit und ohne Hinzuziehung Sachverständiger nötig waren, 
um diese Ergänzung der Statuten ins Leben zu rufen. 

Herr Dr. Bosse hat Ihnen vor einem Jahre Mitteilung 
gemacht von dem Projekt, im Verein mit der Stadt Riga 
ein Sanatorium in Oger zn bauen. Dieser Plan, welcher mit 
grossem Eifer gefördert wurde, und der in der Tat Aussicht 
zu seiner Verwirklichung bot, ist gescheitert, im wesentlichen 
wohl wegen Mangels an Mitteln. Grosse Schwierigkeiten lageu 
von vorn herein in der Frage, wie die Kommune Riga und 
der private Verein sich zur Erreichung des Zieles vereinigen 
sollten, ifnd um so grösser waren die Schwierigkeiten, als der 
Verein ja gar keine bindenden Vorschläge und Abschlüsse in 
betreft seiner eigenen pekuniären Beihülfe für das Werk 
machen konnte. Endlich war auch ein grosses Widerstreben 
seitens der, die Sommerkolonie Oger bewohnenden Rigenser 
vorhanden, ihnen war der Gedanke, Oger solle ein Sanato¬ 
rium erhalten, sehr ansympathisch, auch wenn dieses Sanato¬ 
rium mehrere Werste tiefer ins Land hinein aufgeb&ut wer¬ 
den sollte. Znm Schluss des Jahres 1903 aber eröffnet« sich 
eine neue Aussicht, indem der Graf Medern, Besitzer des Gutes 
Stockmannshof, ans einen Platz auf seinem Terrain in Ans¬ 
sicht stellte, und den Verwaltungsrat aufforderte, sich den 
Platz anzusehen, and zn entscheiden, ob er sich eignen würde. 
Der Graf wollte unter den günstigsten Bedingungen den Grund 
and Boden hergeben, utd war bereit, auch sonst möglichstes 
Entgegenkommen zn zeigen. Zweimal sind wir draussen 
gewesen/ und haben einen Platz bezeichnet, der in seltener 
Weise sich zn dem gedachten Zwecke eignen müsste, hoch¬ 
gelegen) auf trockenem Sandboden, auf dem hohen felsigen 
Ufer der gewaltig dortselbst strömenden Düna, mit schöner I 
Fernsicht, von allen Seiten Windschutz darch Wald und 
dnreh Bodenerhebung, onr nach Süden znr Düna hin offen — 
ein Platz, der nicht nur reine Wsldiuft and Windschutz ge¬ 
währt, sondern auch durch landschaftliche Schönheit, durch 
freie weite Fernsicht, dnreh den grandiosen Ausblick auf den 
schönen schnellströmeaden Fluss von wohltätigstem Einfluss 
auf das Gemüt der Kranken za wirken verspricht. Es gelaug 
«ns, zn diesen Exkursionen den Herrn Ingenieur-Architekt 
Hilbig heranznziehen, der als erfahrener Fachmann aus von 
wesentlichstem Nutzen war. Dieser zuletzt erwähnte Platz 
hatte auch seine volle Billigung, um so mehr, als die Wasser¬ 
versorgung durch eine dortselbst rinnende Quelle gesichert 
zn sein schien. Herr Architekt Hilbig hat sich der grossen 
Mühe unterzogen, eine Skizze des projektierten Sanatoriums 
za entworfen, berechnet auf 50 Kranke, eine Anzahl, welche 
es ermöglicht, das Sanatorium sich selbst erhalten zn lassen; 
ich habe diese Skizze mitgebracht, und die Herren können 
sich ansehen, wie wir ans ungefähr die geglaubte Heilstätte 
denken. Der ungefähre Kostenanschlag aber beträgt etwa 
125,000 Rubel, und wir besitzen erst im ganzen 8200 Rubel. 
Niobtsdestoweniger waren wir zu Beginn des Jahres guten 
Mute* and fest entschlossen, energisch vorzagehen. Vor al¬ 
lem wollten wir in weitesten Kreisen durch persönliche Ver¬ 
wendung nnd durch Inanspruchnahme von Institutionen, Ge¬ 
sellschaften nnd Privatpersonen möglichst viel Mittel iu Form 
von Spenden erzielen, und dann Bchwebte uus vor, durch Be¬ 
lastung des Baues mit Hypotheken, die vielleicht unverzinslich, 
aber jedenfalls rückzahlbar sein sollten, grössere Mittel flüs¬ 
sig za machen, — da brach <ler Krieg aus und zwang aus, 
angesichts der grossen Inanspruchnahme für Kriegszwecke je¬ 
der Art, nud wegen der grossen Schwierigkeiten, mit dein Han¬ 
del und Wandel infolge des Krieges zu kämpfen haben, einst¬ 
weilen zurückzutreten. Dass dieses nur ein kurzdauernder Still¬ 
stand sein möge, ist natürlich unser heisser Wunsch, und ein 
absoluter Stillstand ist es ja auch nicht; wir sammeln weiter 
unsere Mitgliedsbeiträge ein, und das Kapital wächst immer¬ 
hin in bescheidener Weise an, Sehr wünschenswert wäre es 


aber, dass auch anderwärts das Einsammeln von Mitglieds- 
beiträgen nicht ins Stocken gerate, sowohl in den Städten 
als auch auf dem flachen Lande. Seitdem die Verwaltung des 
Vereins nach Riga Ubergeführt ist, hat das Sammeln hier in 
Dorpat z. B. fast ganz aufgehört, nnd Dorpat wäre doch .ein 
sehr dankbarer Boden für die Bestrebungen des Vereins, der 
Beginn der Vereinstätigkeit hier in Dorpat hat das bewiesen. 
Im Jahre 1902 wurden aus Dorpat nach Riga transferiert 
1987 Rbl. 78 Kop., im Jahre 1903 — 108 Rbl., im ganzen 
also etwa 2100 Rbl. Da unser Kapitalbestand etwa 8200 Rbl. 
beträgt, so sind Bomit in Riga 6100 Rbl. bisher gesammelt 
worden. 

Das Filialstatut gewährt etwa sich bildenden Filialen die 
grösste Selbständigkeit, wir haben die Absicht, durch Ge¬ 
schäftsordnung festznsetzen, dass lediglich die Hälfte der 
ordentlichen Mitgliedsbeiträge an die Haoptgesellscbaft abge¬ 
führt wird, die andere Hälfte, ebenso wie etwaige Spenden 
und Stiftungen bleiben zur Disposition des Fiiialvereins, der 
auf diese Weise in der Lage ist selbständige Wege zn 
gehen. Es liegt nicht iu der Absicht des Hauptvereins, alle 
Gewalt an sich zu reissen und das ganze Land in seine Bot- 
mässigkeit zu zwingen, sondern wir haben den grossen 
Wunsch, das Interesse an der Sache des Kampfes mit der 
Tuberkulose möchte im ganzen Lande ein eo intensives sein, 
dass wir auf Früchte hinweisen könnten, welche von diesem 
Interesse gezeitigt wurden. 

Diskussion: 

Präses Prof. Dehio erknndigt sich nach den Plänen der 
Gesellschaft tiir die nächste Zeit, ob zunächst nur Geld ge¬ 
sammelt werden soll oder interimistische kleinere Ünterneh- 
mungen geplant werden. - 

Dr. Schmidt: Die Gesellschaft hat ausschliesslich--die 
Gründung eines Sanatoriums im Auge, als KrystaUieations- 
pnnkt, von dem aus sich das Weitere entwickeln soll, Repou* 
valescentenheim ...... etc. Daher sollen zunächst nur die 

nötigen Mittel gesammelt werden. 

Dr. Koppel — Jnrjew (Dorpat) fragt, ob die Gesellschaft 
versucht hat über die Zahl der Schwindsüchtigen im Lande 
sich nähere Daten zn verschaffen nnd ob es nicht geraten 
erscheine, solange die Gesellschaft nicht an den. Ban von 
Sanatorien gehen könne, dnreh Broschüren die Bevölkemng 
über die Natur der Krankheit nnd über die nötigen Behand¬ 
lungen and Schatzmassregeln anfznklären. Dadurch würde 
dem Sanatörtenban vorgearbeitet werden nnd es würden auch 
die Gaben reichlicher einfliessen, wenn das Interesse geweckt 
würdfr Zeitungsnotizen seien nicht ausführlich genug,-be¬ 
handelten immer nur einzelne Seiten der Frage. 

Zar Sammlung von Daten könnte man vermachen die auf 
dem Lande lebenden Kollegen heranznziehen, die ja, wenn 
auch nicht genaue, so doch annähernde Berichte aus ihrem 
Wirkungskreise geben könnten, die recht wichtig wären. 

Dr. Schmidt: Die statistische nnd wissenschaftliche 
Seite der Frage ist bisher noch nicht in Angriff genommen 
worden. Genaue Daten, die allein wertvoll wären, sind zu¬ 
nächst nicht zn beschaffen, die der Medizinalabteiinng einge¬ 
lieferten Berichte genügen dazn nicht. Der Nutzen, den Bro¬ 
schüren schaffen könnten, Ist nicht zu leugnen nnd auch be¬ 
reits in Erwägung gezogen. Bisher sind nur Artikel in ver¬ 
schiedenen Zeitungen publiziert worden. 

/, (Fortsetzung folgt.) 


Tagesnachrlchten. 


Personalia. 

— Znm Geburtsfest Seine rMajestät des Kaisers 
ist dem ordentlichen Professor der Chirnrgie an der Univer¬ 
sität Jnrjew (Dorpat), Dr. Werner Zoege von M an¬ 
te u f f e 1, d i e Würde eines Ehren - Leibchirnr- 
gen des Hofes Seiner Kaiserlichen Majestät 
verliehen worden, mit Belassnng iu seiner bisherigen 
Stellung. 

— Zu Ehren-Leibärzten des Hofes Seiner 
Kaiserlichen Majestät sind ernannt: der Arzt 
für Abkommandierungen beim Klinischen Militärhospital, Pri¬ 
vatdozent der militär-medizinischen Akademie, Dr. Engen 
B.otkin nnd der ältere Ordinator des SsemÖnowschen Ale- 
xander-Militär-Hospitali, Dr. Peter Beresk in, — beide 
unter Belassung in den von ihnen bekleideten Aemtern. 
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— Befördert: 5£ n wirklichen Staatsräten — 
die Oberärzte: vom Pagenkorps. Dr. Danini; vom 1. Ka 
dettenkoips, Dr. S t e i n; von deursNAolal-Kavallerieschule, Dr. 
Ssokolow nnd vom KadettenWÄgk .Kaiser Alexander II.. 
I)r. S s m i r n o w. 

— Dem Arzt des Hofes Sr. Hoheit des Prinzen Alexander 
und seiner Gemahlin Ihrer Kaiserlichen Hoheit der Prinzessin 
Eugenie von Oldenburg, Dr. Nikolai Ts c h i ga j e w, ist 
der St. Wladimirorden IV. Klasse verliehen 
worden. 

— Verstorben: 1) Am 18. April in Moskau der Fabrik¬ 
arzt Staatsrat Dr. K a s i iu i r S in i t b. im 63. Lebensjahre 
nach fast 35-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 2) Im Flecken 
Ba8chewka (Gouv. Poltawa) der Landschaftsarzt Grigori 
Ölinski im Alter von 32 Jahren am Flecktyphus. Nach 
Absolvierung seiner Studien an der Gharkower Universität 
i. J. 1898, war der Verstorbene die ersten Jahre Ordinator am 
Poltawaschen Gouvernementslandscbaftshospital und am Ni¬ 
kolaihospital in Charkow, um sich dann als Landschaftsarzt 
in Rasehewka niederzulassen, wo er sich sehr bald als Arzt 
wie als Mensch die Achtung und Liebe der Bevölkerung er¬ 
warb. 3) Am 22. April In Oienburg der Arzt an der psychi¬ 
atrischen Abteilung des dortigen Gonv-Landscbaftsliospitals, 
Dr. J o h a n n K a 8 j a n o w, im 41. Lebensjahre an Nephritis. 
Der Verstorbene hatte seine medizinische Ausbildung an der 
Universität Kasan erhalten. Nach Erlangung des Arztgrades 
i J. 1893 war er als Kronsstipendiat verpflichtet, drei Jahre 
als Dorfarzt im Astrachanschen Gouvernement zu dienen, 
worauf er eine Stelle als Landschaftsarzt annahm, ln den 
letzten Jahren fungierte er als Psychiater am Oreiiburgschen 
LandschHftshospitai, welches ihm die Einrichtung von Werk- , 
Stätten für die Geisteskranken verdankt. Ausserdem war K. 
noch Arzt an der Heilanstalt des ärztlichen Vereins und am 
Asyl für Findelkinder. 4) In Jalta die Aerztin Olga St ei n- 

b e r g an Sarcoma mediasiini- Die Verstorbene batte in Mont¬ 
pellier Medizin studiert und 1898 an der Moskauer Universi¬ 
tät die Venia practicandi erhalten, worauf sie als Assistentin 
an dem Krankenhause der Moskauer Landschaft in Woskres- 
sensk angestellt war, bis zunehmende Krankheit sie zwang, 
Lindernng ihrer Leiden im Süden zu suchen. 5) In Wien der 
bekannte Professor der experimentellen Pathologie and Leiter 
de« i-aboratoriums für dieses Fach an der Wiener Universi¬ 
tät, Dr. Sam ael Ri tter v. Basch im 68. Lebensjahre. 
Nach Erlangung der Doktorwürde i. J. 1862 in Wien, war 
der Hingeschiedene Leibarzt des Kaisers Maximilian in 
Mexiko, kehrte jedoch nach dessen Tode »ach Wien zatttck, 
wo er 1869 Dozent und 1877 Professor wurde, welche Stel¬ 
lung er bis zu seinem Lebensende innehatte. Zugleich übte 
er seit vielen Jahren im Sommer als Badearzt in Marienbad 
die Praxis aus. Seine zahlreichen Publikationen betreffen 
hauptsächlich die Blutzirknlation. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Wie die Tagesblätter berichten, hat der Generalbevoll¬ 
mächtigte des Boten Kreuzes Fürst W ass i 11 sc h i k o w die 
Exekutivkommission davon benachrichtigt, dass er den Pro¬ 
fessor Dr. W. Zoege von Man teuf fei aufgeiordert 
habe, die F u n k t i o n e n eines -chirai* gischen Kon¬ 
sultanten für alle im Fernen Osten tätigen 
Institutionen des Boten Kreuzes zu übernehmen. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist der Oberarzt des Lazaretts Ihrer Majestät 
der Kaiserin Alexandra Feodorowna, dirigierender 
Arzt der chirnrgiscben Abteilung des Marien Magdalenen- 
Hospitals in St. Petersburg, Dr. Richard Butz, zum 
wirklicheaStaatBrut befördert worden. 

— Der jüngere Arzt der 3. Artilleriebrigade Dr. L n t s c h - 
ko ws kl, welcher in der Verlustliste vom 25. März als ver¬ 
schollen gemeldet wurde, ist nachträglich wohlbehalten zu 
seinem Truppenteil zurückgekehrt. 

— Ende April siud mit dem Dampfer «Swanley» 14 Aer/.te, 
3 Apotheker, 6 barmherzige Schwestern und 317 Sanitäre und 
am 7. Mai auf dem Dampfer «Tschichatschew» weitere 8 Aerzte 
und 6 barmherzige Schwestern aus Port-Arthur in 
Odessa eingetroffen. 

— Neoerding* ist Dr. Wolde mar Petereon, der in 
der letzteu Zelt Oidinator eines Fabrikhospitals in Jusowka 
(Gouv. Jekaterinosslaw) war, einberufen worden und hat sich 
beielts auf den Kriegsschauplatz begeben. 

— Wie Dr. E. Mey aus Wladiwostok am 7. Apiil mitteilt, 
sind dort gegen 700 Aerzte versammelt, die grosse 
Vorbereitungen treffen. Das Leben soll dort sehr tener sein 
npd infolgedessen sind die Gagen erhöht worden. 


! — Am 23. April und an den folgenden Tagen sind die ei's te ri 

, Partien verwundeter und krankerKrieger vom 
! Kriegsschauplatz über Moskau in Biga ein ge troffen, welche 
znm Teil in rig&schen Anstalten, im Sanatorium der Gesell¬ 
schaft des Boten Kreuzes und am Strandorte Assern nnterge¬ 
bracht, zum Teil aber weiter nach ihren Geburtsorten in 
Livland, Kurland, und Estland befördert wurden. 


Von Universitäten und Vereinen. 

— Die Kiew er medizinische Staatsprüf nngs- 
Kommission ist aufgehoben worden, da sich nur 
zwei Examinanden gemeldet hatten. 

— Da in den Kliniken der militär-medixinischen Akademie 
Mangel an ärztlicüem Personal eingetreten ist. so 
soll, den «Nowosti» zufolge, die Konferenz der Akademie die 
Absicht haben, die Privatdozenten zur Unter¬ 
stützung des etatmä8sigen klinischen Perso¬ 
nals heranz tt ziehen. 

-- Wie den «Buss. Wedomosti» ans Jalta mitgeteilt wird, 
hat der Gouverneur von Tanrien an den örtlichen Polizeichef 
(Isprawnik) folgende V o r s c h r i f t erlasseu : «Ich gestatte 
bis auf weiteres der Sektion der Gesellschaft zur Wahrung der 
Volk8ges»ndheit nicht Sitzungen abznhalten nnd befehle Ihnen 
daher, solche unter keiner Bedingung zuzulassen. Unabhängig 
hiervon sind die Doktoren Roihdow nnd A 1 • x i n zu benach¬ 
richtigen, dass ich im Falle von Uebertretnug dieser Aaord- 
unng sie verantwortlich machen und anf sie persönlich die Be¬ 
stimmungen des verstärkten Schatzes voll in Anwendung zie¬ 
hen werde». Dr. Rösanow ist Präses der Sektion für Hy¬ 
giene, Erziehung und Bildung, und Dr. A. Alex in — Prä¬ 
ses der klimatotbenpeutischen Sektion der örtlichen Abtei¬ 
lung der Russischen Gesellschaft zur Wahrang der Volksge- 
sundheit. (B. Wr.). 

— Wie die «Bass* erfährt, soll der Redakteur des «Jour¬ 
nals der Pirogow-Gosellschaft» Dr. I. Popow dafür dem Ge¬ 
richt übergeben werJen, dass er In dem Märzheft des «Jour¬ 
nals», dessen Ansgabe bekanntlich inhibiert wurde, die Reso¬ 
lutionen des Pirogow-Kongresses abgedrnckt hat. 


Epidemiologisches. 

— DieCereferespinalmeningitis, welche seit dem 
Beginu dieses Jahres in Galizien und Oberschiesien epidwatocA 
herrscht und sich immer weiter ansbreitet, zeichnet sich, wie 
Dr. Badmann in der «Dentsch. med. Wochenschrift» mit- 
teilt, im Vergleich zu den früheren obersobleslsohen Epidemien 
durch grosse Ansteeknngsffthigkeit uni hohe Sterblichkeit 
ans. Die oberschiesisohe Epidemie ist anscheinend eine ansger 
sproohene Kinderkrankheit, denn von 300 Erkrankten im 
Kattowitzer Bezirk sind nnr 12, also etwa 4 Prozent, über 18 
Jahre alt. Eine Abnahme der Epidemie ist leider neck immer 
nicht zn konstatieren. Nach den amtlichen Mitteilungen sind 
im schlesischen Regierungsbezirk Oppeln iu 
der letzteo Aprilwoche 207 Erkrankungen und 94 Todesfälle 
vorgekommeu and am 30. April 745 Genickstarrekranke in Be¬ 
handlung verblieben. In ganz Prenssen erkrankten reap. 
starben an Genickstarre vom 1. Januar bis 15. April 1905 1501 
resp. 797 Personen. Davon kamen auf die Provinz Branden¬ 
burg 16 (7), nämlich anf Berlin 12 (5), auf den Regierungsbe¬ 
zirk Potsdam 1, anf den Regierungsbezirk Frankfurt 8 (2>. 
Von den 1501 Erkrankungen und 797 Todesfällen des Staates 
kamen allein auf die Provinz Schlesien 1416 (752), auf 
das übrige Staatsgebiet also nur 85 (45), so dass von einen 
epidemischen Verbreitung der Seuche im ganzen Staats¬ 
gebiet keine Rede sein kann Ausser diesen Fällen was 
noch eine ganze Anzahl verdächtiger Fälle gemeldet worden, 
die sich aber bei genauerer Prüfung als Folgeznstände von 
Lungenentzündung, Influenza oder Tuberkulose haraussteilten. 
797 Todesfälle auf 1501 Erkrankungen ergeben also eine 
Sterblichkeit von 54 Prozent. 

— Im Russischen R e i c h e Ist die Cerebrospinalraenfn 
gitis bereits an zahlreichen Urten safgetreten. Offizieller! 
Daten zu lolge, sind im e u r o p ä 1 s c h e n Russland nud 
in Finnland vom Anfang des Jahres 53 Fälle von Erkran¬ 
kungen an der epidemischen Cerebrospinalmeningitis konsta¬ 
tiert worden, und zwar: im Januar 4, im Februar 7, ira März 
27 und im April 15 Fälle, darnnter in Stawropol 5 Fälle; 
in Rostow am Don und L j u b 1 i n je 4, im Be u d i n • 
sehen Kreise des Gouvernements Petriken 6, iuJaro- 
s 1 a w 2 und in den Gouvernements K u o p i o and N y 1 a n d 
je 16 Fälle. Es werden aber auch aas dem asiatischen 
Russland solche Erkraukungen gemeldet, so ans Tifpg 
und Omsk, ln 'Tiflis wurden in den letzten 2 Monaten 60 Fäll» 
registriert. 
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— DieVerwallnngdesObermedizinalinspek- ! 
tors macht bekannt, dass nach Mitteilung des Kaiserlichen , 
Instituts für Experimental-Medizin das besondere Laboratorium j 
zur Anfertigung von Antipest-Präparaten des Instituts auf 
dem Fort Kaisers Alexanders I. (in Kronstadt) jederzeit be- I 
reit ist, jegliche dem gen. Laboratorium von Administrativ- ' 
Institutionen, sauitären Exekutiv-Kommissionen nnd Land- ! 
schafts- und städtischen Anstalten übersandte cholera- nnd 
pestverdächtige Materialien zu untersuchen. — Bei der Ent¬ 
gegennahme nnd Versendung von cholera- und pestverdäch¬ 
tigen Objekten, die der bakteriologischen Untersuchung un¬ 
terliegen, sind die besonderen im Zirkular des Ministerinms 
des Innern vom 28. Dezember 1904 snb Nr. 1U66 mitgeteilten 
Regeln zu beobachten. 

Bf. 

— Die Oesamtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrog am 30. A pril 
d. J. 9809 (62 mehr als in d. Vorw.), darunter 1089 Typhus— 
(3 wen.). 817 Syphilis —(70 mehr), 257 Scharlach — (11 mehr), 
126 Diphtherie — (30 mehr), 124 Masern — (6 wen.) und 40 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 24. bis zum 30. April 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 8, Typh. abd.38, Febris recurrens 0,Typhus 
ohneBestJmmungder Form 1,Pocken 3, Masern65.Scharlach 27, 
Diphtherie 21, Cronp 0, Keuchhusten 3. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 1, Grippe 5, Katarrhalische Lun- 
geneutzüodnng 126, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 129, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 33, Alkoholismus nnd Delirium tremens 13, Le¬ 
bensschwäche and Atrophia infantum 52. Marasmus senilis 34 
Krankheiten des Verdanungskanals 119, Totgeborene 34. 


*♦- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 20. Sept. 1905. 


j Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 

! Vereins: Montag, d. 26. Sept. 1905. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandLung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL ä“ 

dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C“, H", Az", CT, P*. 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4 — 10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de Ja Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. t 33) 12 -°- 



H 


romipm 


Ausi/ezeichneter Ersatz für Iiromalknlien — beson¬ 
ders wertroll in der Fronen- und liinderprajcis. — 
Kvomipin kann unbedenklich in t/rösseren Hosen 
ne lieben werden. 

(12) 13—10. 


Hin mildes, relativ ■uni/iftif/es, in Wasser leicht 
lösliches Morphinderirat von hcrrorrai/rnder 
schmerz- und hustenstillender Wirktmg. Ist in 
allen Füllen als Ersatzmittel für Morphium und 
CodeYn mit Nutzen zu verwenden. 
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Schwarzwaid. Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. Württemberg. 

Hauptsaison: Mai bis Oktober. 

Warme, seit Jahrhunderten bewährte H e i 1 q u e 11 e u gegen chroni¬ 
schen und akuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- und RUckenmarksleiden, 
Neurasthenie, Ischias, Lähmungen aller Art, Folgen von Verletzungen, chroni¬ 
sche Leiden der Gelenke und Knochen. Weitevo Kurmittel: Dampf- und Heiss¬ 
luftbäder, schwedische Heilgymnastik (System Dr. Z a n d e r), Elektrothera¬ 
pie, Massage, Luftkuren (430 m. ü. d. M.) Berühmte Enzpromenade, herr¬ 
liche Tannenwälder, Kurorchester, Theater, Fischerei. Prospekte etc. 
durch die Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschultheissenamt. 
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Königl. Badhötel mit Villa Wetzel. Ersten Ranges. 

M Hotel Bellevue. Ersten Ranges. 

Hötel Concordia. Lift, Pension, gegenüber den Kuranlagen. 
Hotel Klumpp. Ersten Ranges. 

Hötel Post. Lift, Pension von 7—10 M. Prospekt. 

Hötel de Russie. Harten. Pension von 6.50—9.50 M. Prospekt. 


NATÜRLICHE 

MINERALWASSER 


VICHY 


Rio (Quellen gehö¬ 
ren clor Französi¬ 
schen Regierung. 


Vom 20. Mai bis Ende August a. c. 
praktiziere ich in 

Kemmern, 

Dr. med. Friedr. v. Berg. 


xxxxxxxxxxxxx 


Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die (Quelle. 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
K ranklioiten. 


Leber- und Gallcnblason- 
Krankheiton. 



VICHY HOPITAL 


Krankheiten der Verdaniiugs- 
Organe, des Magens und der 
IHlrme. (63) 18—2. 


Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


X -, 

w • -2 © . .2 

S 2 ils i ! 

5 -S >* s ££ 

St CD 00 © O *© 

K S? T3 ,fl fl to 

^ I— _ ®j2 - cm 

x -s .■= ^ ||l: i 

5 Ji i 1 j|2 ! i 

X co cc O ,21 g £ 

•=S C/> ^ •§ ® O 80 Cm 

JK 03 O 5?fl fl 

TT M ^ fl, A3 


$ 

K> -=.2 S 

sj S © 

72 « ® -2 

53 ©-BM 

Ü .2 5 

h ®2p 


5 £ 
« 5> 

CU 

Ö 


Qr.med.iots Kuranstalt 

[.Nervöse u. Erholungsjjedürf.j.fl. iFnPrtrfrhpnufä 

Spaz.-Bshandl. bei Kcngesticn. Kopfsch Jrz. Neuralgien. Thür 


PENSION und BADE-ANSTALT 


IBerg'feld.t. 

Kurort Hap s a 1 “ <ß7)6-5 

Verschiedene Heilbäder. Herrliche Seebäder. Volle Pension 
während des ganzen Jahres. 
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Jhioool 

„Rooho“ 


b«ste« Guajaeol- 
prlpnrat, vrssser- 
Jöilleb, geruchlos, 
ungiftig. 

VorzOgl. Antl- 
tn bereu], und Anti- 
Dlarrholeum. 


Sulfosot - 
syrup 
„ Roche“ 

entgiftet«« 
Kreosot In Syrup- 
form, eignet «len 
•peslell für Armen- 
und »«im pt ttle 


Sirolin 

„Roohe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Byrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


ThweoI.Roeh 



bestes Guajaeolderivat der modernen The¬ 
rapie, dessen antituberkulöse Wirkung ex¬ 
perimentell und klinisch festgestellt ist. 

Vorteile- 


Indikationen: 

Verordnung: 


Gegenüber allen Kreosot-, bezw. GnajacolprJiparaten be¬ 
sitzt Thiocol die Vorteile völliger Löslichkeit in Wasser, 
absolnter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosigkeit für 
Schleimhäute, nnd grosser Resorbierbarkeit. 

Lungen- und Kehlkopftuberkulose, namentlich im Initialsta- 
dium, chronische Bronchitiden, Chirurg. Tuberkulose (der Kno¬ 
chen, Drüsen etc.), chronische Diarrhöen. 

In Dosen von 2—3gr. pro die in Pulver k 0.5, oder in wässe¬ 
riger Lösung mit einem Syrup als Geschmackscorrigens- 
Besonders geeignete Anwendnngsweise sind Thlocoltab- 
letten ä 0,5. Bei Diarrhöen 3 Mal täglich 0,5, am besten in 
Tabletten- 

- - (15) 10-7. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik ehern.-pharm, producte 

Basel (Schweiz). (Jrenzach (Baden). 

Munter und Literatur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aerzten gratis und 

franko zur Verfügung. 


j&iro/ 

„Roohe“ 

bester, geruchloser Jodoform- 
ersntz. 


Jtsferol 

„Roohe“ 


wasserlösliches Hg.-Präparat. 
fallt nicht Kiweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


Thigeno / 

„Roche“ 

synthetisches Schwefelpritparat 
mit 10°/o organisch gebundenem 
.Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Tiiigenolseife enthält 
10o/o Thigenol „Rooho“. 


Eigalen 

[Eigitox.solubA 
CloettaJ 

der wirksame Be¬ 
standteil der folla 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 

In Originalflacons 
h 15 ccm. 


Profglin 

„ Rooho“ 


haltbares Phosphor- 
elweiss. IVirksapoer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Ph&B- 
nhorsäurepräparate 
Elser.- u. Btempro- 
tylin .Roche“. 


rfrsylin 


„Rooho“ 

ein phosphor- und 
rsenhaltiges Eiweiss-I 
|praparat. Enthält Phos¬ 
phor in völlig und 
Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: denlsche Medizin. 

Wocheuschr. 1904, Jß 27 u. 1905 18)-Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben iu allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 

Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte nnd Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 





Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnastik. Massage, elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heisslnft-Yerfahren; Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader-Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (75) (5—2. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Soeben er sc bienen: 


Lehrbuch der Hautkrankheiten 

Dr. Max Joseph. 

5. Auflage. 

70 Abbildg. u. 5. farbige Tafeln M. 7.—, geb. M. 8.— 


Bild K Pension 

Hanunerand 

VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 






(KURANSTALT HAINSTEINl 

NAHE DER WARTBURG 

DASCANZEJAHRGEOFFNETl 

LEITENDER ARITDR.HESS. 

A 
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CHINAPHENIN 

Geschmacklose Verbindung von Chinin und Phenetidin, bewährtes 
[Mittel bei Keuchhusten, Influenza. Malaria und Neuralgien. 

ARISTOCHIN 

Geschmackloses Aniipyieticum, gegen Influenza. Typhus. Keuchhusten 

und Malaria. 



Vireinig Te te lnf abrik en 

1 ZIMMERäC? 1 

FRANKFU RT*/M. 



SALOCHININ 

Geschmackloser Chininkör'per, heilend und schmerzstillend bei ver¬ 
schiedenen Neurosen, tadelloses Antipyreticnm, speziell auch beim 
typhus, da reizlos und milde. 

SALOCH1NIN SALI( V LH 

Gegen akuten Gelenkrheumatismus: wegen völliger Geschmacklosig¬ 
keit und Neutralität tör Magen und Herz speziell indiziert bei 
schwersten Fällen und bei Empfindlichen. 


Muster nebst Literatur stehen’den Herreu Aerzlen kostenlos zur Verfügung. 




Duotal „Heyden“, ein 
vollständig geruch- und 
geschmackloses Guaja- 
kol - Präparat, enthält 
über 90 °/° gebundenes, 
im Körper sich abspal¬ 
tendes, also wirksames Guajakol. Ohne jegliche Gift- und Aetzwirkung; 
wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und gut 
vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungeu-Tuberkulose und chronische 
Katarrhe der Atmnugsorgano. Darmantiseptikum bei Typhns und Enteritis. 

Duotal-Tablctten .Heyden“ zu 0,3 und 0,5 g. 

Verbindung der wirksamen 
Bestandteile des Kreosots 
mit Salicylsäure. Zur äus- 
serlichen Behandlung 
von Mnskel- nnd Gelenk- 
Rhenmatismus, Arthritis de- 
formans. Ery sipelas, Lymphadenitiden und skrofnlösen Drüsenanschwel¬ 
lungen. Lokale Einreibungen oder Einpinselungen vor. 3 bis 15 g ein- 
oder mehrmals täglich, bis zu 30 g pro die. 

Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Kadebenl-Dresden, 

oder deren Vertreter: (22) 10—5. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 







Adressen von Krankenpflegerinnen: 
J. Krohn, Boübiu. üoiLH'iecKafl 23, kb. 8. 
Frau Catharine Michelson, rarapan- 
cKaa yzma ä- 30, kb. 17. 


Aobb. neB8. Cn6., 13 Man 1905 r. HerausgeberDr. Rudolf Wanach. Bochdruckerel v.A.WieneckeKatharinenboferPr.M15. 
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GtHLM'iL i.,L' i . 

UNJV. cf men, 
JllfJ 30 1905 


XXX. JAHMaKö. PFiTFiB SBTTB ItHB ^e*e Folge Xxil. Jaii^g. 

IEDICINISCIE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio- Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonntmenteprais ist in &nssland8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionspreii 
lürdie 3inalgespalteneZeilen inPetitist90Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “VI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, Zu richten. — Äanus- 
oriptesowiealleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet manan den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr.E Blessigin St. Petersfc., Wassili Ostrpw, 1 Linie 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 


H 20 


St. Petersburg, den 21. Mai (3. Juni). 


1905 . 


Inhalt: t)r. A. Lezeuius: Zur Aetiologie der Cataracta zonolaris. — Dr. Oswald Moritz: Ein Spirochätenbefnnd 
hei schwerer Anämie und karzinomatöser Lymphangitls. — Protokolle des deutschen Ärztl. Vereins zu St. Peters¬ 
burg. — Protokolle des XVI. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu Jurjew (Dorpat) vom 
17.—19. Aug. 1904. — Nachrichten von Kollegen ans dem.fernen Osten. — Tagesnachrichten. — Mortalitäts- 
Bulletin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Aetiologie der Cataracta zonularis, 

(Vortrag, gehalten Im Verein St. Petersburger Aerzte am 
19. Oktober 1904). 

Von - 

Dr. A. L e z e n i n 9. 

M. H! Trotzdem im Laufe der letzten Jahren wieder¬ 
holt mikroskopische Untersuchungen von Schichtstaren 
angestellt werden konnten, so ist dennoch die Frage nach 
der Entstehung dieser interessanten Starform noch kei¬ 
neswegs gelöst, indem die bisherigen Befände, weder in- 
bezug auf den mikroskopischen Bau, noch auch in Hin¬ 
sicht auf die Pathogenese eine einheitliche befriedigende 
Erklärung ergeben haben. Welcher Art die Ansichten 
Uber die Entstehung und die Aetiologie der cataracta 
zonul. von der Zeit ihrer Entstehung an, bis auf den 
heutigen Tag sind, will ich versuchen, Ihnen zu skizziren, 
und das soll der Zweck meines heutigen Vortrages sein. 
Erlauben Sie mir jedoch, zuvörderst das Bild der ca¬ 
taracta zonul. in’s Gedächtnis zurückzurufen und damit 
einige statistische Bemerkungen zu verbinden. Unter ca¬ 
taracta zonul. versteht man eine graue, scheibenförmige 
Trübung der Linse’ welche zwischen den zentralen und 
peripheren Partien derselben auftritt. Diese Trübung 
nmgiebt den Kern von allen Seiten, wie eine Frucht- 
schale; dieser selbst erscheint weniger, oder fast garnicht 
getrübt. Die peripheren Linsenschichten sind vollständig 
klar und durchsichtig, weswegen bei der Untersuchung 
mit dem Augenspiegel die Cataracta als dunkle Scheibe 
erscheint, ringsum von der durchsichtigen, rotaufleuch- 
tenden Peripherie umgeben. Da, wie gesagt, der Kern we¬ 
niger, oder fast gar nicht getrübt ist, erscheint die Trübung 
zum Rande zu dunkler, als zur Mitte, wodurch sich die 
Cataracta zonul. streng unterscheidet von der cataracta 
nuclearis. Die Trübung der Linse erscheint nur dem 
unbewaffneten Auge als gleichraässige, graue Scheibe, bei 
Anwendung aber einer Lupe, oder noch besser des Hurn- 
hantmikroskopes von Zeiss, dessen ich mich bei der 
Untersuchung aller von mir beobachteten Zonularcata- 
racte bedient habe, sieht man, dass die TrUbang keine 


gleichmässige ist, sondern oft die kompliziertesten Zeich¬ 
nungen erkennen lässt. Man bemerkt nämlich oft 
saturierte Punkte, oder es heben sich stärker saturierte 
Sektoren von der weniger getrübten Nachbarschaft ab; 
manches Mal ist die ganze getrübte Scheibe regelmässig 
radiär gestreift, kurz, man kann die kompliziertesten 
Zeichnungen wahrnehmen. Die Grenze der getrübten 
Scheibe ist meistenteils scharf gezeichnet, doch findet 
man oft an dieser scharf gezeichneten Grenze kleine, 
undurchsichtige Zacken, weiche anf dem Rande zu 
«reiten» scheinen und in die durchsichtige Partie hinein¬ 
ragen. Man nennt diese Zacken «Reiterchen». Sie entste* 
hen dadurch, dass auch in einer zweiten, peripher von der 
ersten gelegenen Schicht, Trübungen vorbanden sind, und 
zwar nur an solchen Stellen, welche dem Aequator die¬ 
ser Schicht entsprechen. Nach den bisherigen anatomi¬ 
schen Untersuchungen erweist es sich, dass zwischen 
den Lungenfasern in der getrübten Schicht zahlreiche, 
von Flüssigkeit erfüllte Hohlräume (Vacaolen) vorhauden 
sind; ira Kern selbst sind solche Vacuolen nur verein¬ 
zelt zu finden. — Die Cataracta zonul. wird verhältnis¬ 
mässig häufig beobachtet, da sie die häufigste Starform 
der Kinder ist. Ans dem Krankenmaterial der S l. Pe¬ 
te r s b u rg e r A u ge n he i I a n s t a 11 von 1889—1897 
inkl. habe ich eine Statistik zasammengestellt, die sich 
anf 174279 Patienten bezieht. Unter diesen fand ich 
222 mal Cataracte zonul., d. h. 0,12 pCt. Die Gesamt¬ 
zahl der Cataracte unter diesen 174279 Patienten 
betrug 7221, woraus sich ergiebt, dass die Cataracta 
zonul. in 8,07 pCt. aller Cataracte zu verzeichneu war. 
Zu ähnlichen Resultaten ist Mooren (1) gelangt, der 
unter 167000 Patienten 165 Zonular-Cataracte fand, 
d. h. 0,09 pCt. 

Wende ich mich jetzt meinem eigentlichen Thema zu, 
so muss ich bemerken, dass, obgleich diese Staiform 
schon seit längerer Zeit bekannt war, doch Eduard 
Jaeger (2) der erste war, der dieser Veränderung der 
Krystallliuse den Namen «Cataracta zonulatis* gegeben 
und sie beschrieben bat (1854). Zur Kenntnis dieser 
Starforra trug dann A. v. Gra efe (3) durch eingehonde 
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Untersuchung Bedeutendes bei. In bezug auf die Aetio- 
logie sprach er sich 1865 in einer den Schichtstar be¬ 
treffenden Notiz (4) dahin aus, dass derselbe in der 
entschiedenen Mehrzahl der Fälle sich während der ersten 
Lebensjahre entwickelt. Andererseits nimmt er aber auch 
an, dass sich die Cataracta zonularis in späterer Zeit 
uqd zwar als sekundäres Uebel ausbilden kann. Diese 
Behauptung sucht er durch das Beispiel einer Catar. 
zonularis zu erhärten, die nach beiderseitiger Iritis auf¬ 
getreten sein soll, welche in beiden Augen zu unvoll¬ 
ständigem Pupillen Verschluss geführt hatte. In welcher 
Art er aber den Schichtstar entstanden glaubt, sagt er 
nicht. Dass der Schichtstar sich erst in den ersten Le¬ 
bensjahren bildet, also nicht angeboren ist, sagt er in 
demselben Jahre noch ein Mal. In einer sehr ausführ¬ 
lichen JBeschreibung dieser Starform sagt er, er wage 
nicht, zu entscheiden, ob der Schichtstar jemals angebo¬ 
ren vorkomme. Dass er in späteren Jahren erworben 
werden kann, geht aus den Beispielen hervor, die A. v. 
Graefe 1857 anfuhrt (6). Er erzählt nämlich, dass er 
3 mal die Bildung einer Cataracta zonularis beobachtet 
habe, wo die Patienten eine Kontusion des Auges erlit¬ 
ten hatten, infolge welcher traumatische Linsenluxation 
entstand. In allen 3 Fällen bildete sich früher oder 
später eine Linsentrübung, die alle Charaktere des Schicht¬ 
stares hatte. 

Hesse r (6) spricht sich 1860 dahin aus, dass die 
Entstehung des Schichtstares im embryonalen Leben, 
und zwar in einer vorübergehenden Hemmung der Linsen¬ 
bildung zu suchen sei. Es ging z. B. die Bildung der 
Linse bis auf einen gewissen Punkt normal vonstatten; 
da trat die Hemmuug ein, und die neugebildete Linsen¬ 
masse wurde trüb. Das Hindernis hörte auf, zu wirken, 
und nun bildete sich abermals normale Linsensubstanz, 
welche sich fest auf die getrübte ablagerte, diese als 
eine Schicht von bestimmter Dicke einschloss und ihr so 
die Möglichkeit des Eliminiertwerdens benahm. 

Eberhard t(7)meint 1863, es sei schwer zu entschei¬ 
den, ob diese Cataract angeboren ist oder nicht, da man 
sich auf die Beobachtung der Eltern nicht verlassen 
kann. Unter seinen 6 Patienten hatten 5 an Rhachitis 
und Konvulsionen gelitten; nichtsdestoweniger will er 
weitere Untersuchungen nach dieser Richtung abwarten, 
ehe er sich für den Zusammenhang dieser Krankheit 
mit der Cataracta zonul. erklären kann. — Sophus 
Davidsen (8) zitiert 1865 in seiner Doktordissertation 
die H o rn er’sehe Theorie der Entstehung der Cataracte. 
Diese gründet sich auf die Tatsache, dass die Linse zur 
Zeit der Entstehung dos Schichtstars noch im Wachsen 
begriffen ist; wenn eine, die Cataract hervorrufende 
Ursache besteht und sie nur kurze Zeit auf die Linse 
einwirkt, so kann diese Wirkung nur auf die zur Zeit 
oberflächlichen Schichten der Linse beschränkt bleiben. 
Hört nun die Cataract erzeugende Ursache auf, so wer¬ 
den im weiteren Wachstum durchsichtige Schichten auf 
die getrübte Schicht abgelagert, welche auf diese Weise 
Von der Oberfläche abrückt. Als Ursache der beschrie¬ 
benen Linsentrübung erkannte Horner die Rhachitis, 
welche auch gleichzeitig eine Missbildung der Zähne oft 
zur Folge hat. 

Sophus Davidsen selbst glaubt, dass die getrübte 
Schicht nicht erst trüb geworden, sondern von Anfang 
an trüb gebildet worden ist. — Ebenso ist Weck er (9) 
1866 der Meinung, dass die Cataracta zonul. ange¬ 
boren ist. 

Salomo n (10) lässt in einem Artikel über angebo¬ 
rene Cataracte 1872 die Frage, ob die Cataracta zonul. 
angeboren, oder in der eisten Lebensperlode entstanden 
ist, offen, da nämlich Fälle von Schichtstar nach Trauma 
beobachtet seien. •— In Zehender’s Handbuch der 
gesamten Augenheilkunde, Ausgabe 1874, finden wir 
die Ansichten über die Kntstehuug des Schichtstars noch 


I nicht geklärt; namentlich scheint es nicht ausgemacht, 
ob der Schichtstar nur angeboren vorkommt, oder, ob 
er erst in etwas späterer, wenn auch immerhin noch sehr 
früher Lebenszeit entsteht. In der Tat bemerkt man den 
j Schichtstar in der Regel schon in sehr früher Jugend, 
j Höchst wahrscheinlich ist es indessen, dass er gewöhn- 
I lieh erst nach der Geburt entsteht. Schon Arlt hat 
' darauf hingewiesen, dass Kinder, welche an Schichtstar 
leiden, nach Aussage ihrer Angehörigen in einer frühen 
Lebensperiode an Fraisen gelitten haben. Diese Beobach- 
| tung wurde von anderen Antoren dahin erweitert, dass 
| namentlich Rhachitis und anderartige Erkrankungen, 
besonders der Schädelknochen und der Zähne als auf¬ 
fallend häufige Komplikationen des Schichtstars konsta¬ 
tiert werden konnten. Höchst wahrscheinlich findet zwi¬ 
schen der unvollkommenen Ernährung der Linse nnd den 
ErnährungsstörQngen gewisser knöcherner Organe ein 
Zusammenhang statt. 

Gayet (ll) fand 1875 in 3 Augen zweier Patienten 
Cataracta zonul. und ausserdem unzweifelhafte Anzeichen 
einer lange überstandeneu Iritis. Auf Grund dieser Fakta 
sucht er die Enlstehuug der Cataracta zouul. folgender- 
massen zu erklären. Er sagt: wenn bei einem Erwachse¬ 
nen sich infolge einer Iritis genügend hintere Synechien 
(adhörences pupiilaires) ausgebildet haben, so entwickelt 
sich hinter ihnen eine Cataract, deren Dichtigkeit fort¬ 
während zunimmt. Bei einem neugeborenen Kinde kann 
i dasselbe geschehen, und wenn man bedenkt, dass die 
Iritis recht oft katarrhalische Augenaffektionen begleitet, 
wird man sich nicht wundern, wenn man diese Entzün¬ 
dung sich in den ersten Monaten des Lebens entwickeln 
sieht. Diese Iritis kann nun heilen, aber was nach¬ 
bleibt, sind: 

1) Adkaerenzen und 2) nicht zurückgebende Linsen- 
trübnngen. Ist diese Iritis nun angeboren, so w’ird die 
trübe Partie der Linse bei der weiteren Entwickelung 
dieser von durchsichtigen Linsenpartien umgeben, nnd 
wir haben eine vollständige Cataracta zonul. vor iins. 

Bresgen (12) beschreibt 1875 eineu Fall von par¬ 
tiellem Schichtstar, der sich nach einer Stich Verletzung 
der Hornhaut, Iris, vorderen Kapsel und der Corticalis 
gebildet hatte, und zwar einige Monate nach der Stich¬ 
verletzung. Dieser Fall ist insofern von Interesse, als 
die Linse nicht laxiert war, wie in dem. im Archiv für 
üphtalmol. beschriebenen Fall von Graefe und Hirsch- 
man n. 

In einer diesbezüglichen Arbeit bestreitet Hutchin¬ 
son (13) 1875 die rhachitische Natnr der catar. zonul. 
Er fand den Scbichtstar fast stets von einem sehr auf¬ 
fallenden Mangel der Emailleentwickelung an den 
Schneide-, Eck- und den ersten Molarzähuen begleitet. 
Ganz besonders sind nach ihm die letzteren fast immer 
affiziert, und ihr rauhes missfarbiges Aussehen kontra¬ 
stiert lebhaft mit der stets normal weissen Beschaffen¬ 
heit der benachbarten Buccales. Wie* die missgebildeten 
mittleren Schneidezähne nach Hutchinson für konge¬ 
nitale Syphilis, so sollen die ersten Mahlzähne in diesem 
Fall charakteristisch sein. Die Zähne zeigen häufig 
scharfe Ecken, sind abgebrochen und zuweilen selbst 
stachelig. Im Anschluss daran, dass die mit Cataracta 
zonul. Behafteten in früherer Zeit fast stets an Konvul¬ 
sionen gelitten haben, will Hutchinson das fehler¬ 
hafte Anssehen der Zähne aus der längeren Verabrei¬ 
chung von Kalomel erklären. — Auch Weiss (14) be¬ 
schreibt 1876 einen Fall von doppelseitigem Schichstar 
zusammen mit mangelhafter Entwickelung der Zähaa. 
Die Schneide- und Eckzähne beider Kiefer sind viel 
kleiner und stehen darum anscheinend weiter von ein¬ 
ander, als normal. Von dem Zahnhalse nach der Kau¬ 
fläche zu verjüngen sie sich, und zwar stufenweise, als 
ob Stücke davon abgebröckelt wären. Von einer Kau¬ 
fläche ist kaum zu reden, da Vorder- und Hinterfläche 


Digitized by t^ooQie 



198 


in einer soharfen Kante zasammenstossen, die mehrfach 
eingekerbt ist. Die Vorder- und Hinterfläche der Zähne 
ist rauh, die Farbe eine gelblich-bräunliche, von der 
weissen Farbe gesunder Zähne sehr abweichend. Le¬ 
ber (16) schliesst sich 1880 der Hör nerschen Theo¬ 
rie an, da es ihm gelungen ist, experimentell zu bewei¬ 
sen, dass sich an die Aussenfläche einer bestehenden 
Catar&ct durchsichtige Linsenmassen anscbliessen, wenn 
das Experimenttier noch jung und das Wachstum 
noch sehr rege war. Ist aber einmal die Tätigkeit der 
Bildungszellen der Linse eingestellt, oder auf ein sehr 
geringes Mass zuröckgegangen, so kann nach Leber’s 
Ansicht von der Bildung eines Schichtstars nicht mehr 
die Rede sein. — Gal 6zo wski (16) spricht sich 18SI 
dahin aus, dass die Cataracta zonul. ahgeboren sei und 
beschreibt einen Fall von angeborener Catar. zonul., wo¬ 
selbst die Mutter während oder anfangs der Schwanger¬ 
schaft eine heftige psychische Erregung durchgemacht 
hatte. Hieran kuiipft Hirschberg eine Notiz, nach 
welcher eine Frau 6 Entbindungen durchmacht, alternie¬ 
rend 3 mal normal, 3 mal unter Eklampsie; die unter 
Eklampsio geborenen Kinder haben Schichtstar, die an¬ 
deren nicht. — Von Arx (17) meint 1883 in seiner 
Inaugnra)-Dissertation, dass die Entstehung des Schicht¬ 
stars in vielen Fällen noch in die letzten Monate des 
intrauterinen Lebens falle, glaubt jedoch, dass die cata- 
ractae zonul. in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in 
einer späteren Zeit, zusammen mit den übrigen Zeichen 
der Rbachitis entstehn. Er fand in seiner Statistik, um¬ 
fassend 189 Cataract. zonul., in 56,6 pCt. Konvulsionen 
in frühester Jugend, in 66,07 pCt. rhachitische Zähne, 
in 31,70 pCt. Schädelmissbildungen, in 40 pCt. Rhachitis 
der Extremitäten. In 80,42 pCt. waren Symptome von Rha- 
chitis zu finden; nur 37 Patienten boten keinerlei Zei¬ 
chen von Rbachitis.- Dass Syphilis Schichtstar hervorzu¬ 
rufen imstande sei, negiert er vollständig und will nicht 
zugeben, dass Syphilis hereditaria und Rhachitis zu iden¬ 
tifizieren seien. Schichtstar, ist nur eine Folge von Rha¬ 
chitis, aber nie von Syphilis. Das Gegenteil davon be¬ 
hauptet Parrot (32), der Syphilis hereditaria uud 
Rhachitis identifiziert und die Rhachitis als «die äusserste 
Anstrengung» der Syphilis ansieht. Auch nach den An¬ 
gaben Fo u rni ers (33) beobachtet man, wenn auch 
«sehr ausnahmsweise», Cataracta zonul. infolge von 
Syphilis hereditaria. Otto Becker (34) ist 1883 in 
seiner «Anatomie der gesunden und kranken Linse» der 
Ansicht, dass der Schicbtstar angeboren ist, wogegen 
auch die mechanische Ursache, durch welche man ihn 
entstehen zu lassen geneigt ist, nicht spräche. Allenfalls 
würde eine solche von aussen kommende Veranlassung 
der Ernährungsstörung uns bewegen können, den Schicht- 
star den durch Erschütterung (Kontusion) hervorgeru- 
l'enen Staren beizuzählen. Nach Becker’s Dafürhalten 
ist der Schichtstar zu den konsekutiven konstitutionellen 
Staren zu rechnen. Wie wir gesehen haben, bestritt 
Hutchinson 1875 die rhachitische Natur des Schicht¬ 
stars; 1883 negiert er auch die intrauterine Entstehung 
desselben und sagt, es sei noch niemals bei der Geburt 
ein Scbichtstar beobachtet, weshalb er ihn aus der Reihe 
der angeborenen Starforinen ausscheidet. Hierdurch tritt 
er in Widerspruch zu Hirschberg, der 1895 die 
Ansicht verficht, dass der Schichtstar durch eine vor¬ 
übergehende Erkrankuug der fötalen Lin$e bedingt, also 
angeboren sei. Diese Ansicht Hirsehbergs findet 
an einer von Berger (18) 1884 gemachten Beobach¬ 
tung eine Stütze. Dieser Autor führt nämlich einen Fall 
von membrana pupillaris perseveraus eines Auges und 
Schichtstar beider Augen an; aus diesem Fall scbliesst 
er, dass das gleichzeitige Bestehen der membrana pu- 
pill. persev. und des Schichtstars den Beweis dafür lie¬ 
fert, dass für eine Anzahl von Fällen die Entwickelung 
des Sehichistars in die letzten Monate des intrauterinen 


Lebens fällt. Ein Allgemeinleiden und durch Rhachitis 
bedingte Veränderungen des 63 Jahre alten Patienten 
konnte nicht uachgewiesen werden. John Story (19) 
tritt 1886 für die Hornersche Ansicht von der nahen 
Beziehung zwischen rhachitischen Zähnen und Schicht¬ 
star ein; doch ist er der Meinung, dass nicht allein 
Rhachitis, sondern auch andere Konstitutionsanomalieu, 
die man noch erforschen müsse, die Ursache zu jenen 
Bildungsstörungen der Zähne sowohl, wie der Linse sein 
können. 

Nach pathoL-anatomischer Beschreibung eines Schicht¬ 
stars spricht Beselin (20) 1887 die Meinung aus, dass 
der Bildung des Schichtstars eine chemische Alteration 
des späteren Linsenkernes zu Grunde liege, verursacht 
durch rhachitische Ernährungsstörung, welche zu einer 
Zeit einwirkte, als noch die ganze Linse aus dem spä¬ 
teren Kern bestand. Diese Veränderung hat eine allmäh¬ 
lich eintretende Schrumpfung der Substanz zur Folge, 
welche zu einer Spaltbildung zwischen der früher vor¬ 
handenen Linsenmasse und den nicht hinreichend nach¬ 
gebenden aussen neu aufgelagerten Schichten führte. Aus 
der hier sich ansammelnden Gewebsflüssigkeit schlagen sich 
körnige Massen nieder, und auch die angrenzenden Lin¬ 
senschichten werden zum Teil von molekularem Zerfall 
ergriffen. 

Nach dieser Theorie betrifft also das schädigende 
Agens, die Rhachitis, die ganze zur Zeit gebildete 
Linse, und die trübe Schicht entsteht nicht durch dieses 
selbe schädigende Agens, sondern erst infolge von 
Kemscbrumpfung in späterer Zeit, was also der Hor- 
ner’schen und Davidse u'sehen Theorie widerspricht. 

Im Gegensatz zu obigem schliesst sich 1889 Otto 
Schirmer (21) der II o r n e r’schen Theorie an und 
erklärt sich die Entstehung des Schichtstares auf fol¬ 
gende Weise. Irgend eine Schädlichkeit, deren Wesen 
uns noch unbekannt ist, wahrscheinlich eine Störung in 
der Ernährung der Linse, ruft sowohl in der zurzeit 
ihrer Einwirkung schon gebildeten, wie in den während 
dieser Zeit entstehenden Linsenschichten Veränderuugeu 
hervor; sie erzeugt Vacuolen, die vielleicht aufangs iu 
den Fasern liegen, und erst später, wenn die Faser 
schrumpft, herausgepresst werden, vielleicht aber auch 
von Anfang an zwischen denselben liegen. Nur die 
jüngsten Linsenscbichten, welche noch nicht zu schrum¬ 
pfen begonnen hatten, und die erst während der Zeit, 
wo die schädliche Ursache wirkte, gebildeten, enthalten 
eine solche Menge Vacuolen, dass sie eine klinisch wahr¬ 
nehmbare Trübung erzeugen; nur sie bilden die Star- 
sehicht. Die Zahl der im Kern vorhandenen Vacuolen 
ist im allgemeinen zu gering, um eine durch den Star 
hindurch sichtbare Trübung zu verursachen. Aber, wenn 
der Kern auch nicht trüb ist, so hat er doch stets eine 
Alteration seiner physikalischen Eigenschaften erlitten, 
die sich unter anderem in einer etwas schnelleren 
Schrumpfung dokumentiert. Die nach jener Schädigaug 
neugebildete und der getrübten Schicht aufgelagerte 
Corlicalis ist nicht imstande, mit gleicher Schnellig¬ 
keit sich zusammenzuziehen; es entstehen Spalten iu 
ihr, die klinisch als «Reiterchen» imponieren. Da ferner 
die Neubildung von Fasern gewiss nicht schneller vor 
sich geht, als unter normalen Verhältnissen, so bedingt 
die stärkere Schrumpfung des Kernes eiii geringeres Ge¬ 
samtvolumen der Linse. Diese Theorie stützt sich auf 6 
pathologisch-anatomisch untersuchte Schichtstare, 

(Fortsetzung folgt.) 
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(Aus dem deutschen Alexander-Hospital.) 

Ein Spirochätenbefund bei schwerer Anämie und 
karzinomatöser Lymphangitis. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Voii 

Dr. Oswald Moritz. 

Die wichtige Entdeckung von Spirochäten bei Syphilis 
durch Schaudinn und Ho ff mann 1 ), die jetzt von 
verschiedenen Seiten bestätigt wird 2 ), veranlasst mich zu 
der kurzen Mitteilung eines Falles, dessen ausführlichere 
Beschreibung demnächst veröffentlicht werden wird. 

Ein 29-jähriger Bierbrauer, angeblich nicht venerisch 
krank gewesen, erkrankt mit Schmerzen in den Schul¬ 
tern, leichtein Fieber, Leibschmerzen und Durchfällen 
und geht nach 3‘ a Wochen an einer rätselhaften Infek¬ 
tionskrankheit zugrunde. Die klinische Diagnose lautet 
auf: Anaemia gravis; Enteritis ulcerosa; Pneumonia 
lobularis; Pleuritis fibrinosa. Die Sektion ergiebt: 
Schwere Anämie mit lymphoider Kuochenmarksdegene- 
ration; Magen- und Darmgeschwüre; fibrinöse Pleuritis 
und lobulärpneumonische Herde. Die Lungen sind durchsetzt 
von grauglasigen miliaren Knötchen, die mikroskopisch 
aus epitheloi'deu Zellen mit zentralem Zerfall bestehen 
und innerhalb der Lymphbahnen gelegen sind. In dem 
Lebergewebe Degenerationsherde mit Zellenatrophie und 
eigentümlicher chromatinreicher Kerndegeneration. Viel 
Pigment in Leber und Milz. Im Knochenmark des Femur eine 
grosse Anzahl Spirochaeten; dieselben in geringer Menge 
auch in der Muskularis des Dünndarmes. Die Spirochae¬ 
ten färben sich nur gut mit Thionin, nicht mit Gentiana- 
violett, Karbolfuchsin oder Methylenblau. Sie sind 2 bis 
6 p. lang und bestehen aus 3 bis 10 Windungen. Sie 
wachsen nicht in Bouillon oder Agar. 

Von den Rekurrenserregern unterscheiden sich diese 
durch ihren plumperen Bau und die stumpfen Enden, 
von den bei Lues beobachteten Spirochaeteu durch ihre 
geringere Grösse und gleichfalls die derbere Gestalt. Am 
meisten Aehnlichkeit haben sie morphologisch mit einer 
von Mezinescu 3 ) und Ooerr 4 ) je in einem Fall im 
Eiter gefundenen «Spirille». 

Die verschiedenartigen Orgauveränderungen sind kaum 
durch eine der bekannten «Infektionskrankheiten» ein¬ 
heitlich zu erklären. Selbst wenn man annimmt, dass 
ein primäres Karzinom, etwa in der Wand des Magen- 
ulcus übersehen ist, welches dann Metastasen im Kno¬ 
chenmark und in den Lymphbahnen der Lungen und 
Pleuren gesetzt hat, so wäre wohl die schwere Anämie, 
nicht aber die eigentümliche Leberveränderung erklärt. 
Möglicherweise haben die verschiedenartigen Krankheits¬ 
prozesse eine Beziehung zum Spirochaetenbefunde. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1333. Sitzung am 20. Dezember 1904. 

Peters hält einen Vortrag über Morbus Werl- 
bofii, dem er 6 Fälle seiner Beobachtungen (von denen 4 
gestorben und 2 genesen sind) zugrunde legt, und demon¬ 
striert die makro- und mikroskopischen Präparate eines au 
dieser Krankheit gestorbenen Kindes. 

Dasselbe, 1 J. alt, hochgradig atrophisch, war in das Kin- 
derhospitai des Prinzen von Oldenburg eingetreteu mit einem 
Blntextravasat auf der rechten Mandel und vielen Purpura- 
flecken auf dem ganzen Körper von Hirsekorn-bis Bilb. 5Kop - 
Grösse. Während des 2-wöchentlicheu Aufenthaltes im Hospi¬ 
tal kamen einige neue Haemorrhagien hiuzu, einige alte 

') Schau dinn und Hoffmann: Deut. med. Wochenschr. 
1905, Nr. 18. 

2 ) B n b c li k e und Fischer: Deut. med. Wochenschr. 
1905, Nr. 20. 

3 ) Mezinescu: Ueber ein Eiterspirillum. Zentralbl. f. 
Bakier. 1903, Bd 35, S. 201. 

4 ) Doerr: Zentralbl. f Bakteriol. 1905, Bd. 38, S. 15. 


wurden resorbiert, unter Hinterlassung blauet 1 , gelber tmd 
grüner Flecken. . , 

2 Tage vor dem Bade versinkt Pat. in einen apathischen 
Zustand und hörte auf zu saugen. Der Tod trat ganz uner¬ 
wartet ein. 

Die Sektion ergab einen haetnorrhagUchen Herd von 
Wallnussgrösse im Hiuterhauptlappen, an der Grenze zum 
Scheitellappen; einige kleine crude Tuberkel auf der Convexi- 
tät des Gehirns; Miliartuberkel waren nicht vorhanden. 

Von seiten der übrigen Orgme faudeu sich Erscheinuugen 
einer aknieu Miliartuberkulose; am geringsten wareu diesel¬ 
ben in der Lunge ausgesprochen; hier praevalierten käsiere 
Bror.chinldrüsöii; um solche Drüsen herum fand sich eine 
starke Injektion mit stelleuweiseui Blntaustritt im umge¬ 
benden Gewebe, dann kamen Leber und Milz. Ara hochgra¬ 
digsten affiziert war das Bauchfell. 

Die Därme wareu mit dem Meseuterium und mit der Bauch- 
wand verklebt und alles das mit dicht stehenden, frosclilaich- 
ähnlicheri, grauen Tuberkeln durchsetzt; um jeden Tuberkel- 
herum sah man einen roten Hof—injizierte and rupturierte 
Blutgefässe. Dazwischen fanden sich im Bauchfell noch grös¬ 
sere Blntanstriite, ähnlich denen iu der Haut. 

In den Muskeln des Kückens sah mm ebenfalls grössere 
Petechien. 

Mikroskopisch untersucht wurde: 

1. Ein Stück Gehirn aus der uilchsten Umgebuug des apo- 
plektischen Herdes. Es ergab sich eine Encephalitis interati- 
tialis mit Blutaustritten aus leu Gefässen. 

2. Ein Stück mit Tuberkeln durchsetzten Peritoneum’s. Es er¬ 
gab sich zunächst: typische Miliartuberkel mit Riesenzel¬ 
len. zentraler Verkäsung, Anhäufung von Kernen etc.; 
ausserdem jedoch noch zwischen den Tuberkeln eine diffuse 
Infiltration des Bindegewebes mit Iiund/.ellen und Leuko- 
cyten neben starker Injektion der Blutgefässe iiui Blutaus¬ 
tritten aus denselben, also eine akute Peritouiti». 

3 Ein Stück Muskel. Es ergab sielt eine Myositis intersti- 
tialis mit Blutungen um die Gafässe und ßund'.ellen.uiliiu- 
fung zwischen den Muskelfasern. 

In allen diesen Präparaten war die kleinzellige Infiltration 
am stärksten um die kleinen Blutgefässe uud um die Kapilla¬ 
ren herum ausgesprochen, so dass inan den Prozess als eine 
Perirasculitis bezeichnen müsste, die stellenweise sehr frisch 
war und aus Leukocyten bestanJ, teils zu einer produktiven 
Bindegewebsentzünduug geführt hatte. 

Diese Perivasculitis unterschied sich in nichts von der Pe- 
rivasculitis,die auch bei verschiedenen infektiösen Prozessen vor¬ 
kommt. Sie ist nach Verf. das Primäre, wie bei allen solchen toxi¬ 
schen Krankheiten, welche mit Bluterguss etnhergehen, wie 
z. B. die Sepsis u- a.; daran erst schliesst sich die Erkran¬ 
kung ev. Erweichung der Gefässwand selber, die zu Rupturen 
und Haeraorrh.igiea führt. Beweis: die Blutungen sind jünge¬ 
ren Datums wie die Zellproliferationeu. 

Auch hier war der Gaug derselbe, uur dass die Veranlassung 
zu diesem Morbus Werlhotii nicht in einem Kr.mkheitsgift sui 
generis lag, wie das manche Autoren aunehmen, auch nicht 
in einer begleitenden Septicaemie oder einer rheumatischen 
Affektion oder in einer Blutdissolution, sondern in den Tuber- 
keUoxiuen selber, die wohl bei Uebergang des latenten Sta¬ 
diums der Tuberkulose in die akute Miliartuberkulose in 
besonders reichlicher Menge gebildet und vom Blut resorbiert 
werden und danach die Gefässerkrankting heivorrufeu. 

Den Beweis für diese Auffassung sieht Verf. in seinen 
früheren Untersuchungen über Tuberkulose des Rückenmarks 
bei der Meningitis tuberkulo3i. Diese haben ihm gezeigt, 
dass das Tnberkelgifc ausser Aussaat von miliaren uud sub- 
miliareu Tuberkeln noch eine diffuse Runlzellenintiltratiou 
gebeu kann, n. zwar nicht blos als Leptomeniogitis spinalis 
tuberkulosa in den weichen Rückenmarkshäuten sich gebend, 
wie sie u. a. Schnitze schildert, und die Verf. als fast cou- 
stanten Befund bei der basilären Meniugilis angetroffen hat. sou- 
deni auch alsPachymeningitis spinalis externa 
tuberkulosa. wie sie Verf. im perispinalen Zellgewebe der 
akut Tuberkulösen konstatiert und im letzten Bande der 
«Tpyjtu HnporoßCKaro Cxtsjta 1904» beschrieben hat. 

Wie schon gesagt,, können ausser Tuberkeltoxinen auch 
andere Toxine eineu Morb. Werlhotii liervorrnfen. So fand 
Verf. in einem andren, zur Sektion gekommeueu. aber mi¬ 
kroskopisch noch nicht untersuchten Fall Blutungen bei einem 
Individuum, das «in Pleuropueumonia fibrinosa et punileuta 
gestorben war und ausser einigen unbedeutenden käsigen 
Bronchialdrüsen keinerlei Zeichen einer miliaren Tuberkulose 
aufwies. Ferner sah er M. Werlh. nach einer Angina eintreten. 

Wichtig ist eine Disposition der betreffenden Indivi¬ 
duen zn Erkrankungen des Gefässsystems, das Vor¬ 
handensein eines locus minoris resistentiae in dem Ge- 
fässapparat, der als Familienanlage angeerbt oder als 
Gefässwandkraukheit vom Vater überkommen sein kann. 
Für letzteres sprachen 3 Beobachtungen des Verfassers, 
wo es sich um Kindei syphilitischer Herkunft handelte. Bei 
zweien von ihnen, die noch dazu Geschwister waren, hatte 
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der Vater an Lues gelitten; bei einem war der Grossvater 
syphilitisch gewesen. 

-ln Bezog anf Aetlologie kommt Verf. zu etwas abweichen¬ 
den Resultaten. Gewöhnlich werden nämlich schlechte hygi¬ 
enische Verhältnisse, feuchte Wohnnngen ohne Licht nnd 
Luft, schlechte Nahrung am Zustandekommen des M. Werlh. 
beschuldigt. Dieses kann Verf. dnrchans nicht bestätigen. 
Von seinen 6 Fällen waren 2 Söhne eines Adelsmarschalls. 
1 ein Fürst. Diese lebten in glänzenden äneseren Verhält¬ 
nissen. Ebenso war ein Kind ans der Ambulanzpraxis gut 
sitnirt und fehlte demselben nichts an Komfort und Nahrung. 
Der Unterschied zwischen seinen Angaben nnd denen der tib- 
rigeb Autoren erklärt sich daraus, dass Verf. das Gros seiner 
Fälle der Privatpraxis entnommen hat, wähvend die meisten 
übrigen Spitalsmaterial verarbeitet haben, das natürlich ganz 
andere Daten über dieselben Fragepnnkte giebt. 

(Autoreferat.) 

Diskussion: 

L n n i n fragt, ob auch an Gefässen, aus denen es nicl^t 
geblutet batte, Perivaskulitis nachweisbar war? 

Peters hat die Gefässe nur in der Nachbarschaft der 
Hämorrbagien nntersnclit. 

Hoerschelmann bekennt sich zur Peters’schen An¬ 
schauung, dass die Purpura eine sekundäre Erscheinung, ein 
Symptom eines infektiösen Prozesses sei, weil epidemisches 
Auftreten beobachtet worden ist. 

M a 8 i n g : Sn gar selten sind bei uns die Fälle von Purpura 
Simplex (nur Hanthämorrhagien) nnd von Purpura hämorrha¬ 
gica (auch Höhlenblntungen) nicht. 1886—1887 hat er in der 
Petersb. med. Wochenschrift 18 Krankengeschichten veröffent¬ 
licht,die meisten ans dem Marien-Magdalenenhospital stammend. 
Von diesen 18 Kranken waren 10 gewiss fieberhaft, vielleicht 
auch die andern. Sehr viele hatten Durchfälle, Schmerzen in 
Muskeln nnd Gelenken anch die grössere Mehrzahl. Die mei¬ 
sten Kranken waren jugendliche, bis 25-jährige Menschen, 
viel mehr Männer als Frauen. Ein Fall ans M.’s Privfttpraxis 
bot ein eigentümliches Auftreten nnd Schwinden der Blut¬ 
ergüsse in der Haut ; Zuerst waren es Erythemflecke, linsen¬ 
grosse bis handflächengrosse, als ob ein grosses Senf¬ 
pflaster da gelegen hätte; unter dem Fingerdrucke schwanden 
die Flecke. Erst am anderen Tage waren es Hämorrbagien, 
die sich durch Fingerdruck nicht veränderten, dunkelrot, 
hart nnd über die Hautoberfläche prominierend ; die über sil- 
berrnhelgrossen hatten konstant ein schwarzrotes Zentrum, 
das sich meist mit Brandhläschen bedeckte. Das Verschwinden 
der Flecke geschah in umgekehrter Reihenfolge — nach eini¬ 
gen Tagen waren es wieder nur Erytheflifleeke, die dann 
spurlos schwanden. Die grossen Flecke mit scbwarzrotem 
Zentrum blieben immer dunkel und erhaben, nur dass sie an 
Umfang immer mehr abnalnnen, bis schliesslich ein steckna¬ 
delgrosser schwarzer Punkt anch spurlos verschwand. Nir¬ 
gends wurde etwas von dem Farbenspiel gesehen, wie es 
bei Kontusions- oder Skorbutblutungen zu sein pflegt. W ag- 
rier’s Behauptung, dass Erythem (bes. nodosum) und Pur¬ 
pura nahe verwandt sind, findet hier eine Bestätigung. 

Pe ter 8 glaubt ebenfalls, dass verschiedenartige ätiologi¬ 
sche Momente bei der Purpura in Betracht kämen. Die Fie- 
berlosigkeit spräche aber nicht mit Sicherheit gegen In¬ 
fektion. 

Kernig hat ebenfalls bei Tuberkulösen morbus maculosus 
Werlhofli wiederholt beobachtet, doch sind diese Fälle im 
ganzen nicht sehr häufig. Die Hämophilie, die Peters auch 
erwähnt habe, möchte Kernig aus der Groppe der Pur¬ 
puraerkrankungen ausgeschieden wissen. 

Peters betont, dass Purpura auch hei anderen an sich 
häutigen Infektionskrankheiten, wie Scharlach, Variola etc. 
eine seltene Komplikation darstelie. 

K er n i g ist der Ansicht, dass diese bei Infektionskrank¬ 
heiten auttretenden Blutungen von der Purpuragruppe zu 
trennen seien. Namentlich bei der Variola gehörten die Blu¬ 
tungen entschieden zum spezifischen Krankheitsprozess der 
schweren Variola nnd hätten mit morbus maculosus und der 
Purpura nichts gemein. 

Kroug erinnert daran, dass nach W e y e r t bei der Tu¬ 
berkulose die Gefässe stets erkrankten und dass sich die 
Tuberkulose regionär längs denselben ausbreite. Es müsste 
also zu der regionär auftretenden Tuberkulose noch ein an¬ 
deres Agens hinzutreten, um eine solche Allgemeinerkran¬ 
kung, wie den morbus maculosus, hervorztirnfen. 

Peters meint, dass dieses Agens eben in der individuel¬ 
len Disposition, Lues resp. Alkoholismns der Eltern etc. zu 
suchen sei. . 

Ucke betont, dass die Toxine der verschiedensten Mikro¬ 
organismen für die Blutungen verantwortlich gemacht werden 
können. Darin liege eine Verwandschaft des rnorbns maculo- 
8U8 Werlhofli mit anderen schweren Infektionskrankheiten. 

Was die Gelatineinjektionen anbetrifft, so ist eine Infektion 
mit Tetanus sehr wohl möglich, da die Tetanussporen sehr 
resistent sind und die Gelatine schwer zu sterilisiereu ist. 


Kernig macht auf eine sehr seltene Form der Purpura 
aufmerksam, bei der die hämorrhagischeu Fleckeu im späte¬ 
ren Verlaufe nekrotisch werden. 

Direktor: Kernig. 
Sekretär: Fick. 


Protokolle des XVI. Aerztetages 
der Gesellschaft Livlftndischer Aerzte zu 
Jurjew (Dorpat) vom 17.—19. Aug. 1904. 

Erste Sitzung. 

Am Donnerstag den 17. August von 10—1 Uhr Vormittags. 

(Fortsetzung). 

2, Prof. De h io: «Bericht überdieTätigkeit der 
Gesellschaft zur Bekäranfung der Lepra». 

Prof. K. Dehio machte folgende Mitteilungen über 
die Tätigkeit derGesellschaft znrRekärapfung 
der Lepra in Livland für das Jahr 1903. 

Im Jahre 1903 betrugen die Einnahmen der Gesellschaft 
28494 Rbl. 92 Kop.. die Ausgaben 30435 Rbl. 96 Kop., für 
welche Summe zwischen 184 und 177 Lepröse mit insge¬ 
samt 64093 Krankentagen verpfleet worden sind Somit hat 
jeder von der Gesellschaft, verpflegte Lepröse 41,7 Kopeken 
täelich oder 152 Rbl. 10 Kop. pro Jahr gekostet. 

Da die livländische Landeskasse jährlich 120 Rbl. für jeden 
von der Gesellschaft, verpflegten Leprösen zahlt, so hat die 
Gesellschaft, wie ersichtlich, 32 Rbl. TO Kop. für jeden ihrer 
Pfleglinge aus eignen Mitteln zugezahlt. Diese Mittel sucht 
die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra durch Mit- 
gliedsbeiträee nnd zu Rammelnde wohltätige Spenden aufzn- 
bringen. Es ist nun leider nicht zn leugnen, dass die Ergie¬ 
bigkeit der Geldsammlnngen unserer Gesellschaft in den letz¬ 
ten Jahren viel geringer gewesen ist als früher, nnd dass die 
Schwierigkeiten, mit denen der Unterhalt unserer Leprosorien 
zu kärnpfen hat, wachsen. Es kommt also alles darauf an. den 
Betrieb der Leprosorien billiger zu gestalten und nach allen 
Richtungen die «usserste Spatsamkeit walten zu lassen. 

So hat sich der Verwaltungsrat in erster Linie aus Spar¬ 
samkeitsrücksichten dazu entschlossen, vom 1. Januar 1904 ab 
das Leprosorium Nennal zu schliessen nnd die daselbst be¬ 
findlichen Kranken nach Tarwast überznfnhren. 

Erleichtert wurde nns dieser Entschluss dadurch, dass die 
Zahl der Aussätzigen, welche in unseren Leprosorien Unter¬ 
kunft und Pflege suchen, in den letzten Jahren eine abstei¬ 
gende Tendenz gezeigt hat. Zum 1. Januar 1902 hatten wir 
196 Lepröse in unserer Obhut (die höchste überhaupt erreichte 
Zahl', zum 1. Januar 1903 — 184 und znm 1. Januar 1904 — 
177 Lepröse. Seither hat sich die Zahl noch weiter vermindert, 
und wir müssen annehmen, dass sie in der nächsten Znknnft 
auch nicht zunelnnen wird. Denn so lange die ministerielle 
Einwilligung znr Anstellung eines s p ezi e 11 e n Lepra¬ 
arztes für Livland, um welche unsere Gesellschaft 
schon im Jahre 1901 nachgesucht hat. noch aussteht, wird es 
an der systematischen Ueberwacbung der Leprösen in Livland 
fehlen, und die Abfertigung der. Anssätzigen in unsere Le¬ 
prosorien wird nur mangelhaft vor sich gehen. 

Aus den speziellen Jahresberichten über unsere Leprosorien, 
welche von den verwaltenden Aerzten Herren Dr. Koppel 
für Muhli, Dr. Soonetz für Nennal, Dr. Kiwnll für 
Wenden nnd Dr. Pallop für Tarwast vorgelegt wurden, ist 
folgendes zu erwählen: 

In Muhli befanden sich znm 1. Januar 1903 17 Kranke. 
Neu hinzngekommen sind im Laufe des Jahres 3, es traten 
aus 4, es verblieben somit zum 1 Januar 1904 16 Kranke. Die 
Naturalverpflegung kostete 15,9 Kop. pro Kopf und Tag 

In Nennal befanden «ich zum 1. Januar 1903 — 31 Kranke. 
Von ihnen Bchieden ans 7. stJtrbeu 6 und kamen neu hinzu 4, 
so dass zum 1. Januar 1904 22 Kranke verblieben. Die Natu¬ 
ral Verpflegung kostete 13,3 Kop. pro Krankentag. 

In Wenden waren znm 1. Jannar 1903 56 Kranke, vor¬ 
handen; es kamen hinzu im Laufe des Jahres 16, es traten 
aus 12. es starben 3 und es verblieben also zum 1. Januar 
1904 57 Kranke. Die Natnralverpfleguug pro Kopf nnd Tag 
bet me 14,6 Kop. 

In Tarwast befanden sich zum 1. Januar 1903 86 Kranke; 
im Lanfe des Jahres kamen hinzu 13, traten aus 5, star¬ 
ben 12, und es blieben zum 1. Jannar 1904 82 Kranke. Die 
Naturalverpflegnng stellte sich auf 13,5 Kop. pro Kopf und 
Tag. 

Es befanden Bich also zum 1. Jannar 1904 im ganzen 177 
Lepröse in der Obhut unserer Gesellschaft, gegen 184 zum 
1. Jannar 1903. 

3. Dr. K e i 1 m a n n - Riga: «Bericht der, vom 15. 
Aerztetag gewählten Kommission in Sachen 
derAufbessertrngderHebammenverhältnisse. 

M. H. Das Endziel aller Bestrebungen im Gebiete des Heb- 
ammenweseus muss eine Ordnung der Dinge sein, die in 
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Stadt und Land jeder Frau — auch der Aermsten den Schutz 
der Wissenschaft für Leben und Gesundheit bei Geburt nnd 
Wochenbett garantiert (Brennecke). Dass bei uns zn 
Lande das vorhandene Hilfspersonal sich solcher Aufgabe 
noch nicht bewusst nnd andererseits solche Aufgabe zu er¬ 
füllen nicht imstande ist, kann leider nicht in Zweifel gezo¬ 
gen werden. 

Die augenbMcklich tätigen Hebammen, z. T. ungenügend 
vorrebildet, sehen ihre Aufgabe in der Durchführung gewisser 
Hilfeleistungen, die nicht etwa eine wissenschaftliche Basis 
haben, sondern vielmehr in Aberglauben und Vorurteilen 
wurzeln, wie sie sich nicht nur in ungebildeten Kreisen der 
Bevölkerung finden. Aber auch diejenigen, die ausreichend 
geschult in die Praxis tieten, erlahmen im Kampfe gegen die 
Einsichtslosigkeit des grossen Publikums oder werden im 
Kampfe besiegt von dem althergebrachten Usus — zum Teil 
weil sie in ihren Bestrebungen nicht genügend Unterstützung 
haben, zum Teil weil es ihnen an genügender Kraft ihrer 
eignen Ueherzeugnng fehlt, endlich weil sie ursprünglich 
nicht die Fähigkeit haben eigene Erfahrung und Beobachtung 
kritisch zu verwerten. 

Während beispielsweise die Erfahrung in der Praxis das 
Wissen des Arztes mehrt, nähert, sich die mit geringer Bil¬ 
dung aüsgestattete, geistig nicht geschulte Hebamme mit je¬ 
dem Jahr ihrer selbstständigen Tätigkeit, die sie ohne 
Führung und Kontrolle ausnbt, mehr und mehr dem 
Typus des «alten Weibes» und man kann, abgesehn von eini¬ 
gen Ausnahmen. sagen, dass je älter eine Hebamme ist, desto 
weniger brauchbar wild sie zur erfolgreichen Ausübung ihres 
Berufes. Auch diejenigen, die Interesse und guten Willen 
haben, die schulmässigc Ausbildung sich zu erhalten und sich 
darin zu fördern, verfallen schliesslich doch einer regressiven 
Metamorphose, weil ihnen jede Möglichkeit zur Fortbildung 
fehlt, Urnen keine Mittel zur Anregung, Auffrischung und 
Förderung ihrer Kenntnisse zur Verfügung stehn. 

Die vom XV. Aerztetage zu Pernan gewählte Kommission 
zur Ausarbeitung von Vorschlägen hinsichtlich einer Verbes¬ 
serung der HebammeuVerhältnisse hat daher zor Erreichung 
dieses Zieles zwei Grandforderungen aufstellen zu müssen ge¬ 
glaubt. 

1) Höherer allgemeiner Bildungsstand der Hebamme. 

2) Ermöglichung der Fortbildung bereits praktizierender 
Hebammen und Organisation einer dieselben fördernden, ihre 
Erfahrung sichtenden Kontrolle. 

In Bezng auf den ersten Punkt hat. die Kommission sich 
von der Jrrealisierbarkeir durchgreifender Reformen überzeugen 
müssen. Es war der Plan erwogen worden, für gebildeten 
Ständen angehörende Frauen und Mädchen, die in Kranken¬ 
pflege und Geburtshilfe geschult, sich auf dem Lande ent¬ 
sprechender Tätigkeit widmen wollen, passende Lebensstellun¬ 
gen zn sch affen. Die Unterbringung in Doktoraten oder Pasto¬ 
raten war von kompetenten Personen als möglich bezeichnet 
worden, doch ist von Aerzten nnd Pastoren gleichzeitig be¬ 
tont worden, dass solche Hebammen zum Teil gar keine Tätig¬ 
keit finden, zum Teil bei Ausübung ihres Berufes auf un¬ 
überwindliche Schwierigkeiten stossen würden. So muss, ob¬ 
gleich in AH-Scliwaneburg ein derartiger Bebammenposten, 
aus privater Initiative geschaffen, schon längere Zeit besteht 
und eigentlich zur Nachahmung anregt, die Kommission doch 
von bestimmten Vorschlägen nach dieser Richtung absehen. 

Es werden demnach bis auf weiteres aus den resp. Gemein¬ 
den stammende Frauen für den Eebammenberuf ausgebildet 
weiden müssen, wobei die gesetzliche Forderung guter Ele¬ 
mentarbildung allerdings streng eingehalten werden muss. 

ln Rücksicht auf diese Verhältnisse aber glaubt die Kom¬ 
mission um so mehr Massnahmen befürworten zu müssen, die 
geeignet sind den praktizierenden Hebammen ihr Pflicht- und 
Verantwortungsgefühl wach zu erhalten und durch geeignete 
Kontrolle dieselben in ihrer Erfahrung zu unterstützen und 
anzuregen, sowie eine Auffrischung und Erweiterung ihrer 
Kenntnisse zu ermöglichen. 

Als Massnahmen nach dieser Richtung wären zu empfehlen: 

1) Die Organisation einer regelmässigen Berichterstattung. 

2) Die Einrichtung von Repetitionskursen. 

8) Die Herausgabe einer monatlich erscheinenden Hebam- 
menzeitnug. 

Die Einführung der Berichterstattung würde die Hebamme 
zur Kritik ihrer eignen Erfahrung anregen und zugleich das 
Bewusstsein der Verantwortlichkeit wach erhalten; zugleich 
würde sich ein wertvolles Material zur Beurteilung der ge¬ 
burtshilflichen Verhältnisse ergeben. Die Art der Berichter¬ 
stattung müsste eine bequeme sein; auf vorgedruckten Karten 
müssen die Notizeu zu macheu sein und alle Berichte müssten 
an einer Centralstelle zusammenlaufen. Ob die Berichterstat¬ 
tung allgemein obligatorisch gemacht werden kann, lässt sich 
vor der Hand uiclit beurteilen; den auf Kosten der Ritter¬ 
schaft geschulten Hebammen liesse sich aber ohne weiteres 
die Pflicht der Berichterstattung auferlegen und es ergäbe 
das einen wertvollen Versuch, dessen Ausfall weitere Mass- 
pahinen veranlassen könnte. 


Der Aerztetag müsste mit diesem Vorschlag an die Ritter¬ 
schaft herantreten und wenn diese denselben im Prinzip m> 
nimmt, so wäre die spezielle Organisation der Berichterstat¬ 
tung anszuarbeiten. 

Der Wert von Repetitionskursen kann einer Diskussion 
nicht weiter unterliegen, hier Ist nur die Frage wichtig, wie 
sich solche durchführen lassen. Zwar ist bei Gründung der 
Rigaer Hebammenschule darauf Bedacht genommen worden 
und das Recht Repetitionskurse abzuhalten ist statutenmässig 
gesichelt, doch ist die Schwierigkeit, praktizierende Hebam¬ 
men zur Teilnahme an denselben zn veranlassen, meist ohne 
gesetzlichen Zwang nicht zn umgehen; insbesondere answär- 
tige Hebammen wird man ohne Gewährung besonderer Vor¬ 
teile, wie Gehaltszulage resp. Geldentschädigungen, kaum znr 
Teilnahme an Wiederholungsknrsen bewegen können, da sie 
im allgemeinen leider das Bedürfnis nach Weiterbildung 
nicht empfinden. Die Kommission muss auch hier von speziel¬ 
len Vorschlägen absehen, ehe Arztet&g und Ritterschaft die 
Notwendigkeit der Repetitionskurse im Prinzip anerkannt haben. 

Unabhängiger von den Entschliessungen der einzelnen He¬ 
bamme wäre die Herausgabe einer Hebammenzeitung. Diese 
könnte in gewissem Sinne die Repetitionskurse ersetzen, in¬ 
dem sie im Laufe des Jahres Artikelserien bringt, die in ge¬ 
eigneter Weise wichtige, geburtshilflich — praktische Fragen 
behandeln. Durch die Zeitung könnten weiter Pflicht- nnd 
Standesfragen in nutzbringender Weise beleuchtet werden 
und nicht zuletzt könnte ein Konnex geschaffen werdeu zwi¬ 
schen Hebammen und Aerzten, die als beständige Lehrer der 
praktischen Geburtshilfe sich auf die Zeitung stützen könnten 
in den Anforderungen, die sie an die unter ihrer Aufsicht 
im einzelnen Falle tätige Hebamme zu stellen haben; da¬ 
durch würde eine wirksame Beeinflussung der praktizierenden 
Hebamme zustande kommen. Endlich könnte manche He¬ 
bamme, die Rat und Aufklärung über Vorkommnisse ihrer 
Praxis braucht, dieselbe von der Schriftleitung der Zeitang 
erhalten. 

Eine solche Zeitung müsste in lettischer, estnischer nnd 
deutscher Sprache erscheinen, den Bedürfnissen des Landes 
entsprechend. Dieser Umstand würde aber die pekuniäre Seite 
des Unternehmens sehr belasten. Die Zahl der Abonnenteu 
wird, wenn auch Aerzte sich daran beteiligen, in den einzel¬ 
nen Gruppen voraussichtlich gering sein, der Abonnements- 
preis muss ein niedriger sein, und viele Exemplare werden 
bestimmten Personen gratis zuzustellen sein; aus eignen Mit¬ 
teln wird eine derartige Zeitung sich daher nicht erhalten 
können. Nach vorläufiger Besprechung mit einem Verleger 
würde eine Subvention von 900 bis 1000 Rbl- erforderlich sein,, 
um eine livländische Zeitung heraaszugeben and ihr eine 
nutzbringende Existenz zu sichern. Die Kommission zweifelt 
nicht daran, dass sowohl der Aerztetag, wie auch die Ritter¬ 
schaft sich geneigt zeigen wird, mitzubelfen an der Schaf¬ 
fung eines die gebuitshüflichen Verhältnisse des Landes we¬ 
sentlich fördernden Einrichtung, deren Nutzen nicht nur 
Aerzten und Hebammen, sondern auch weiteren Kreisen zu¬ 
gute kommen muss. 

Diskussion: 

Dr. S i n t e n i 8 - Pernan : Als das Wichtigste erscheint, dass 
eine Aufsicht über die Hebammen durch Meldepflicht er¬ 
möglichst allgemein eingeführt wird, Repetitionskurse alleiu 
würden wenig nützen. 

Dr. Hörschelmann - Rappin : Die Hebammen aus bäu¬ 
erlichem Stande, deren Vorbildung nur in Lesen und Schrei¬ 
ben bestand, können wir, wie sie ans der Rigaschen Schule 
hervorgehen, acceptieren, wenn wir für Fortbildung derselben 
durch Kontrolle, Repetitionskurse u. s w. sorgen. Für die Au¬ 
steilung und Beschaffung derselben erhalten wir und hoffen auch 
fei ner darauf, Mittel von der Ritterschaft. Wir wollen aber dabei 
nicht stehen bleiben, sondern auch Frauen gebildeterer Stände, 
wenn auch zunächst nur einer oder zweien in jedem Kreise, 
die Möglichkeit schaffen, auf dem Lande als Hebammen tätig 
zu sein. Um auch hierzu die nötigen Mittel zn beschaffen, 
schlage ich vor, dass der Aerztetag die Initiative zur Gründang 
eines «Frauen Vereins» ergreift. 

Dr. K e i 1 m a n n : Die Ritterschaft liess sich angelegen sein, 
auch für den estnischen Teil Hebammen zn beschaffen, zunächst 
müssen die Schülerinnen für Nordlivland aber, um in Riga ausge¬ 
bildet zu werden, ausser der estnischen auch eine andere 
Sprache kennen. Die demonstrierten Kontrollkarten beziehen sich 
auf die rigaschen städtischen Armenhebammen. 

Dr. H.a r m s e n - Blieden, fragt an, ob die Kommission es 
nicht für zweckmässig hält, neben den vorgeschlagenen Mitteln 
zur Weiterbildung der Hebammen einen Hebammen-Kalenaer 
herauszugeben und zwar in deutscher, lettischer und estni¬ 
scher Sprache. Ein solcher Kalender müsste neben kurze* 
Repetition früherer Instruktionen und Angabe weiterer bori- 
schritte des Hebammenwesens auch noch offene Blätter em^ 
halten, die der Hebamme zu vorläufigen Notizen für die spät“ 8 
Berichterstattung dienen könnten. , 

Dr. Trii hart- Jurjew (Dorpat): Vor 11 Jahren wurae 
auf dem Aerztetage an diesem Orte der Beschluss gefasst» ne- 
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liüfs Förderung nnd Belebung dos Hebammenstandes, die Mittel 
zur Herausgabe eines Hebammenkalenders in den Landes¬ 
sprachen aus der Kasse unserer Aerztegesellscliatt auszuwer¬ 
ten. Ein solcher Hebammen-Kalender hat vielleicht einen we¬ 
sentlichen Vorzug vor temporären Zeitschriften. Ich erlaube 
mir daher die Anfrage, wie es mit der Herausgabe dieses Ka¬ 
lenders, der meines Wissens mehrere Jahre tatsächlich er¬ 
schienen ist, gegenwärtig steht? 

l)r. J. Meyer-Jnrjew (Dorpat): Der Hebammen-Kalender 
ist nur in 2 Jahrgängen erschienen, die zweite Edition wurde 
mit grosser Schwierigkeit vertrieben, weil die Hebammen 
wohl meinten, sich mit de» Inhalte des ersten Jahrganges 
begnügen zu dürfen. Um den Kalender jeder Hebamme bequem 
zugänglich zu machen, hätte derselbe überdies eigentlich in 
drei oder vier Sprachen erscheinen roüsseu. ln Erwägung die¬ 
ser Schwierigkeiten wurde von weitereu Jahrgängen abgesehen. 

Dr. Sch n ei der- Trikaten : Ich möchte mich gegen die 
Proposition des Kollegen Hörschel mann, der Aerztetag 
solle zwecks Gewinnung gebildeter Hebammen auf dem 
Lande, die Gründung eines Frauenvereius inaugurieren — 
aussprechen: erstens, weil ich der Ansicht bin, dass ein solcher 
Verein kaum in der Lage sein dürfte die Gewähr für die Be¬ 
schaffung der grossen zn diesem Zwecke erforderlichen Mittel 
auf die Dauer zu bieten und zweitens, weil ich auch den Zweck, 
die Kreierung solcher gebildeter Hebammen auf dem Lande, zur 
Zeit für ungeeignet halte. Zu Hebammen für das Landvolk 
eigneu sich, meiner Meinung nach, in erster Reihe Persoueu 
aus dem Landvolk. Diese für inieu Beruf möglichst weit 
heran — und später fortzubilden, sie den Aerzten möglichst 
zu attachieren und ihrer Kontrolle zu unterstellen, soll unsere 
Aufgabe sein. Die Schaffung eiuer zweiten iiiBtanz aber in 
dem Verkehr zwischen Arzt und dieser Hebamme in Form 
von gebildeten Hebammen, denen, nach Ansicht dee/Vorred- 
ners, die ungebildeten uuteiBtellt wären, halte ich für unge¬ 
eignet. Ich möchte daher Vorschlägen, dass der Aerztetag die 
Vorschläge der Kommission, betreffend Begründung einer 
Hebammenzeitung, Berichterstattung, Repetitiouskurse, au- 
nimmt, die Gründung eines Vereins und Schaffung von He- 
bammeu für das Land aus den sogenannten besseren Ständen 
aber ablehnt. 

Dr. Koppel-Jnrjew (Dorpat) hält im Gegensatz zu Dr. 
Schneider die Proposition Dr. H ö r s c h e 1 m a n n s tür 
berechtigt und wichtig. Es erhalten jetzt ans den verschiede¬ 
nen Bevölkerungsschicbteu so viele juuge Mädchen eine höhere 
Bildung, dass wohl eine hinreicheude Anzahl von Teilnehme¬ 
rinnen für solche Hebammenkurse sich Huden würden, die 
auch nachher bereit wären, die Beschwerden ihrer Beiuis- 
tätigkeit auf dem Lande aut sich zu nehmen. Sie müssten nur 
über die Notwendigkeit und die Möglichkeit einer solchen 
Ausbildung zu obigem Beruf aufgeklärt werden. 

Dr. J. M e y er - Jurjew (Dorpat): Seit dem Bestehen der 
MelUnscheii Anstalt haben schon mehrere der gebildeten Ge¬ 
sellschaftsklassen ungehörige Absolventinnen dieser Anstalt 
sich hernach einer Ausbildung in Hebaiumeu-lnstituteu unter¬ 
worfen. Es steht za erwaiten, dass diese Fälle sich inebren 
werden, je mehr die Vorurteile auch der gebildeten Gesell¬ 
schaft gegen diese Berufswahl schwinden. Doch ist kaum zu 
erwarten, dass gerade diese Krälie auf dem flachen Lande 
tätig sein weiden. 

Dr. K norre-Riga rät in erster Linie Landbewohnei in¬ 
nen zu Hebammen für das Land aaszubilden and den Schwer¬ 
punkt anf die Repetitionskurse zu legen, die mit eiserner 
Strenge eingehalteu werden müssen. Alle Versuche, die gebil¬ 
deten Klassen zum Hebamineuberuf heranzuziehen, sind in 
Deutschland zur Zeit als misslungen zu bezeichnen und dürf¬ 
ten hier zu Laude, wo dieser Beruf noch weniger Achtung 
und Verständuiss geniesst, sich die gleicheu Erfahrungen 
manifestieren. Deu Hebammen bäuerlichen Standes könnte uer 
Besuch der Repititionskurse dadurch genehmer gemacht wer¬ 
den, dass sie für diese Zeit der Abwesenheit vom Felde ihrer 
Tätigkeit, seitens lokaler Vereine gebildeter Frauen materiell 
sicher gestellt werden. 

Dr. Keilmann stellt fest, dass die Zahl der Hebammen¬ 
schülerinnen aus gebildeten Kreisen in Riga sich mehrt. 

Dr. Keiluiauu schlägt vor, der Aerztetag möge mit dem 
Anträge an die Liviändische Riiterschatt gehen, Massnahmen. 
entsprechend den Propostiionen der Kommission, zur Fortbil¬ 
dung der Hebammen auf dem Lande zu tietfeu. Als einzelne 
Punkte seien zu betonen: 1) Herausgabe eines Lehrbuches, 
2) Gründung einer Zeitung, Ö) Obligatorische Berichterstat¬ 
tung, 4 ) Einrichtung von Repeiniouskurseu. 

Die Versammlung beschliesst darauf, die Propo¬ 
sition Dr. Keilmann s anzuuehmen uud die Kommission zu 
beauftragen, die Formulierung des Antrages vorzuuehmeu. 

An stelle des auf den Kriegsschauplatz abgegaugeneu 
Kommissionsgliedes DDr. Kalterfeld - Waldheim, wird 
Dr. Rath- Riga gewählt. 

4 . Dr. W. v. Holst-Reval: Neue psychiatrische 
Erfahrungen- in dieser Zeitschrift 1904, Nr. 46 er¬ 
schienen). 


5. Prof. L. Kessle r-Jurjew (Dorpat): Einfluss der 
Operationsdauer auf den postoperativen Ver¬ 
lauf. (Wird in dieser Zeitschrift erscheinen.) 

Diskussion: 

Dr. K norre - Riga: Schliesst sich den Ausführungen des 
Vortragenden an. Die Beckenhochlagerung ist zu empfehlen, 
sie giebt die Möglichkeit, die Eingeweide wenig zu dislozieren. 
Wichtig sei der Schutz der Eiugeweide vor Abkühlung. 

Dr. v. Engelhardt-Riga: Ein wesentliches Moment, 
das noch nicht, erwähnt worden ist und das vielleicht eine 
ebenso wesentliche Bedeutung für die Prognose der Operation 
hat, scheint mir die physiologisch normale Lage der Patienten 
während der Operation. Wenn ältere Patienten, die bereits 
bei dem geiingsten Bücken Schwindelempfiudungen haben, 
mit stark erhöhtem Kreuz stundenlang in Ohloroformnarkose 
liegen müssen, in einer Lage, bei der die Druckverhältnisse 
im Abdomen total veränderte werden, so muss dieser Umstand 
für den Operierten von Bedeutung weiden. 

Prof. Kessler schliesst sich K norre an in Bezug auf 
die Empfehlung der Beckenhochlagerung. Die grosse Zahl 
der in dieser doch hochgradig unnatürlichen Lage ansgeführ¬ 
ten Operationen, die ohne irgend welche schädliche Folgen 
für die Operierten verlaufen, beweist, dass diese Lage doch 
wohl keine besonderen Gefahren in sich schliesst. 

Schluss der I. Sitzung. 

Sekretär: G. E n g e 1 m a n n. 


Nachrichten von Kollegen aus dem fernen Osten. 

Wir erhielten folgende Zuschrift: 

An die Redaktion der St. Petersburger medizinischen 
Wochenschrift. 

ln Nr. 7 dieses Jahrganges der Wochenschrift (S. 63—64) 
hat Professor Zoege von Manteatfel 2 Zuschriften 
veröffentlicht, die auf einige von mir im Oktober 1904 ge¬ 
schriebene und in dieser Wochenschrift abgedrnkte Privat- 
briefe Bezug nehmen. Prof. Zoege wirft mir vor, dass die 
von mir gemachten Angaben über einige Punkte des Sanitäts¬ 
wesens der russischen Armee willkürlich und falsch seien und 
dass ich die Tätigkeit des Roten Kreuzes nicht objektiv be¬ 
urteile und lierabsetze. 

Hierzu will ich in aller Kürze folgendes bemerken: 

1) Ein Privatbrief, der uicht von vornherein zur Veröffent¬ 
lichung bestimmt ist, ist keine Zeitungskorrespondenz, von 
der mau authentische Daten verlangen kann. Meine Angaben 
stammen aus Gesprächen, die ich mit Vertretern verschiede¬ 
ner Institutionen, unter anderen auch des Roten Kreuzes, 
über das Thema Sanitätswesen gehabt habe. — Sie erheben 
daher gar keAe Anspiüche auf absolute Richtigkeit: ich will 
auch gern die Möglichkeit zugeben, dass sie den Tatsachen 
nicht entsprechen. Obgleich mir aber das offizielle Material 
uicht zur Verfügung sieht, scheint es mir doch fraglich, ob • 
ich mich so weit versehen habe, wie Prof. Zoege meint. 

Prof. Zoege stützt sich in seiuer Erwiderung —- wie 
es den Eindruck macht — auf offizielle Daten. Woher diese 
Daten stammen, weise ich uicht; für die Oharbiu’schen Mili- 
lärüospitäler sind sie jedenfalls nicht ganz richtig. Prof. 
Zoege rechnet in Charbin 15 Hospitäler = 6300 B e 1 1 e n ' 
also jedes Hospital zu 420 Betten. Im August 1904 wurde die 
Betteuzahl der hiesigen Militärhospitäler von 420 auf 620 er¬ 
weitert, das ergiebt also 9300 Betten, wozu die auch von 
Prof. Zoege erwähnten 2 Reservehospiiäler kommen. 
Ansserdem existierten im Oktober in den sogenannten Rekon- 
valesceuienkommandos 4—5000 (jetzt 10.000) Plätze für Leicht¬ 
verwundete und Rekonvalescenten. Im ganzen konnte also 
das Militärressort Mitte Oktober nicht 6720, wie P r o f. Zoege 
meint, sondern ca. 14.000 Kranke und Verwundete in Charbin 
uuterbrjugeu. — Niciu berücksichtigt hat Prof. Zoege in 
seiner Rechnung ferner alle an der östlichen uud westlichen 
Bahnlinie befindlichen Militärhospitäler, kurz, die ganze Recli- 
uuug entwirft ein falsches Bild. — Die Richtigkeit der übri¬ 
gen Daten kann ich uicht beurteilen und hebe das Angeführte 
nur hervor, um zu zeigen, wie leicht man sich auch an der 
Hand von offiziellen Zahlen versehen kann; um so mehr sind 
Fehler in einem Privatbrief zu entschuldigen. 

2) Prof. Zoege wirft mir mangelnde Objectivität bei der 
Beurteilung der Tätigkeit des Roten Kreuzes vor, 

ln dem Oktoberbriet habe ich auch gar keine aliseitige Be¬ 
rn teiiung des Roten Kreuzes geben wollen, sondern nur einige 
negative beiten — wie z. B. hohe Yerpttegnngskosten ange¬ 
führt. Die positiven Verdienste der privaten Hilfeleistung auf 
dem Kriegsschauplätze wurden besonders im Januar 1904 so 
oft in der Tagespresse hervorgehobeu, dass es überflüssig er¬ 
scheinen durfte, sie noch einmal zu wiederholen; es liegt mir 
auch fern, sie schmälern zu wollen. Ist aber das Rote Kreuz 
eine Institution, die öttentlich Rechenschaft abzulegen hat und 
öffentlich gelobt wird, daun ist es doch nicht ungerecht, wenn 
einmal auf die fraglos vorhandenen Schattenseiten hingewie- 
seu wird. 
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Dieses im Allgemeinen. — 

lm Speziellen noch folgendas: Mir soll nach Prof. Zoeges 
Ausdruck ein Urteil über die Ausgaben einer-tremden Anstalt 
nicht zustehen. Ich glaube, dass es mir kein vorurteilsfreier 
Mensch verargen kann, wenn ich die VerpfTegungskosten eines 
Hospitals annähernd abschätze, auch wenn sie mir nicht vom 
Oberarzte offiziell mitgeteilt worden sind. Der Passus: «die 
gewiss nicht unter 3 Rbl. betragen», ist doch nichts mehr als 
eine approximative Schätzung. 

Prof. Zoe ge schiebt mir feiner die Ansicht unter, dass 
das Rote Kreuz eine Institution sei, «deren Tätigkeit so min¬ 
derwertig ist, dass sie kaum in Betracht kommt». Eine der¬ 
artige Ansicht habe ich, so weit mir erinnerlich ist, nie ver¬ 
treten, sondern nur geäussert. dass die Hospitäler südlich von 
Charbin wenig in Betracht kommen. 

Der Satz: «Qnoad Reinlichkeit sind wir ihnen über» —bezog 
sich nur auf das 1. Militärhospital und 2 . benachbarte Laza¬ 
rette des Roten Kreuzes. 

ErnstMasing jun. 

Charbin, den 4. April 1905. 


Tagesnaehrieh ten. 


Personalia. 

— Dr. Alfred Högerstädt, Ordinator des hiesigen 
Peter-Paulhospitals, ist zum Oberarzt des Hospitals 
der vereinigten Naphthaindustrielleu in 
Baku gewählt worden und hat die Wahl angenommen. 

— Dem Direktor des pharmazeutisch-chemischen Instituts 
an der Universität Marburg, Prof. Dr. E. Schmidt, ist die 
zur Erinnerung an den Pharmakognosten H a n b u r g ge¬ 
stiftete Medaille verliehen worden, welche alle zwei Jahte 
für hervorragende Verdienste um die Förderung der Chemie 
und Pharmakognosie vergeben wird. Die Verleihung liegt in 
den Händen des Ausschusses, dem die Präsidenten der Briti¬ 
schen pharmazeutischen Gesellschaft, der Londoner chemi¬ 
schen Gesellschaft und der Liunö-Gesellschaft angeboren. 

— Dr. Alexander Redlich hat sich als P r i v a t d o- 
zent für Geburtshülfe und Frauenkrank¬ 
heiten an der militär-medizinischen Akade¬ 
mie habilitiert. 

— Ordensverleihungen:. Der St. Wladimir¬ 
orden IV. Klasse — den ausseretatmftssigen Aerzten der 
Dreifaltigkeits-Gemeinschaft barmherziger Schwestern, Dr. 
Heinrich Ar roneet und Dr. Ali red v. Schwa- 
n e b a c h; den Konsultanten des Hospitals der St. Engeme- 
Gemeinschaft barmherziger Schwestern, Dr. H e r m a n n Z e i d • 
ler, dem Spezialaizt der Alexa uder-Gemeinschaft b. Schw. 
Dr. Al. Ebermann und dem Konsultanten der M&ximilian- 
heilanstalt, Dr. Wold. Thiele. Der St. Anuenorden 
II. Klasse — dem Oberarzt des Hospitals der Eugenie- 
Gemeiuschaft b. Schw., Dr. Karl Walther. 

— Befördert:' Zum wirklichen Staats rat — 
der ausseretatmässige Arzt der heil. Dreifaltigkeit-Gemeiu- 
schaft barnih. Schwestern, Dr. W i 1 h. B e c k in a n n. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der freipraktizie¬ 
rende Arzt Sachar N ummerinaun im eben vollendeten 
54. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Wolhynien 
und hat kurze Zeit in Dorpat studiert, den Arztgrad aber erst 
i. J. 1889, wenn wir uns nicht irren, au der militär-medizini¬ 
schen Akademie erlangt, worauf er sich als praktischer Arzt 
hierselbst niederliess. 2) Am 11. Mai iu St. Petersburg der 
Landschaftsarzt aus Beshezk (Gouv. Twer) Arsseni Kor- 
nilow im Alter von 48 Jahren an einem Herzleiden. Die 
ärztliche Tätigkeit hat er seit 1882 ausgeübt. 3) lm Kirchdorf 
Stezkowka im Gouv. Charkow der dortige Arzt Nikolai 
Mediokrizkiim 27. Lebensjahre am Flecktyphus. Als 
Arzt fungierte er erst seit dem vorigen Jahre. 4) ln München 
der Professor der Pharmazie und angewandten Chemie an 
der dortigen Universität, Obermediziualrat Dr. Al beit 
Hi lg er, an den Folgen von Gehirnapoplexie im Alter von 
Oft Jahren. Der Verstorbene, eine hervorragende Auioriiät 
auf seinem Gebiete, hatte in Würzburg studiert und sich 
daiauf an der dortigen Universität als Dozent habilitiert. 
1874 folgte er einem Ruf als ausserordentlicher Professor 
nach Erlangen, von wo er 1890 als Ordinarius an die Mün¬ 
chener Hochschule berufen wurde. 5) Am 6./19. Mai in Ben- 
dorf a. Rhein an den Folgen eines Schlagaufalles Sanitätsrat 
Dr. Herrn. Halbe y, dirigierender Arzt der bekannten E r - 
1 e n m e y e i' scheu Anstalten für Gemüts- uud Nervenkranke, 
im Alter vou 58 Jahren. 

Vom Kriegssanitätsdienst. 

—. Von Prof. Dr. W. Zoegev. Manteuffel ist, wie 
die «Nordl. Ztg.» hört, dieser Tage die Nachricht eingetroffen, 
dass er sich in gutem Wohlsein befindet. Wenn es uacli seinen 


Wünschen ginge, wurde er im Juli-Monat zuriickzulcehreil 
versuchen. 

Auch von Dr. Rothberg, dem Chefarzt des HolMlndi- 
schen Feldlazaretts, ist am 17. Mai eine vom 22 . April da¬ 
tierte Postkarte eingegangen, welche meldet, dass alle Glieder 
des Lazaretts wohlauf sind. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfengegen 
die Japaner ist dem Professor ord. der Chirurgie an der 
Kiewer Universität, Dr. Alexander Pawlowski, der 
St. Wladimirorden IV. Klasse mit Schwertern 
verliehen worden 

— Das Weiterbestehen des Livländischen 
Lazaretts auf dem Kriegsschauplatz ist in 
Frage gestellt, da die Livläudische örtliche Verwaltung: 
des «Roten Kreuzes» infolge von Mangel an Mitteln sich ia 
der Lage sieht, dieses Lazarett nur bis zum 1. Juni d. ,T. 
unterstützen zu können, wovon sie der Hauptverwaltung: 
auch schon Mitteilung gemacht hat. 

— Seitens des Ministeriums der Wegekoramnnikation ist an¬ 
geordnet worden, dass das übermüdete medizinische 
P er s o na 1 (Aerzte, barmherzige Schwestern and Sanitäre) 
der von den Eisenbahnverwaltangen zu Beginn des Krieges 
in den Fernen Osten entsandten Sanitätskolonnen durch 
frische Kräfte ersetzt werde. Ein grosser Teil dieses 
Ersntzpersonals ist bereits anf den Kriegsschauplatz abge¬ 
fertigt worden. 

— Der ausserordentlich grosse Rückstrom von geistes¬ 
kranken Unterrailitärs vom Kriegsschauplatz und der 
Mangel an Platz für sie an den Militärhospitälern hat, der 
«Now. Wr.» zufolge, eiuen Kreis von Aerzten veranlasst, die 
Idee zur Errichtung einer privaten Anstalt für gei¬ 
steskranke K r i e g e r ins Auge zu fassen. 


Standesangelegenheiten. 

— Die Posten von Schulärzten in den weib¬ 
lichen Lehranstalten sollen, einer neuen Verordnt!ng 
des Ministers der Volksaufklärung zufolge, hiufort nur mit 
Aerzt-innen. soweit solche zur Verfügung stehen, be¬ 
setzt werden. 

— Ober hau sen dürfte wohl die ersteStadt sein, in welcher 
die S on u t a g s r n h e auch für die A er z te eingeführt 
worden ist. Sämtliche 14 in diesem Ort praktizierende Aerzte 
haben nämlich erklärt, dass sie an Sonntagenund den 
gesetzlichen Feiertagen keine Kranke em¬ 
pfangen werden. Zar Hülfeleistnng in besonders drin¬ 
genden Fällen wird an diesen Tagen in jedem der beiden 
Stadtbezirke ein dejonrierender Arzt bereit sein. 

— Eine wichtige Entscheidung hat das 
deutsche Reichsgericht gefällt. Vom Landgericht 
1 in Berlin war am 8. Febrnar der Arzt Dr. L. wegen un¬ 
befugter Offenbarung von Privatgehei in nie¬ 
sen und Beleidigung zu einer Geldstrafe von 20 Mark 
verurteilt worden. Er hatte einer Person in der Absicht, sie 
zu warnen und vor Schaden zu bewahren, tnitgeteilt, dass 
eine ihr verwandte Person an einer ansteckenden Krankheit 
leide. Das Reichsgericht hat nun anf die Revision des Ange¬ 
klagten das Urteil aufgehoben und die Sache an das 
Landgericht II in Berlin verwiesen. In der Begründung wird 
aasgeführt, die Schweigepflicht des Strafgesetzbuches sei 
nicht, wie die Voriustanz meine, anbedingt. Das Gesetz 
sehe, da es nur eine unbefugte Offenbarung mit Strafe be¬ 
drohe, eine befugte Offenbarung vor, ohne die Befngnis 
nach irgend einer Richtung einznschränken. Diese könne mit¬ 
hin durch eine andere Berufsptticht gegeben sein. Es sei zfi 
erwägen, ob es nicht zur gewissenhaften Ausübung der Be- 
rutspmcbt des Angeklagten gehörte, seine Patienten, denen 
eine Gefahr der Austeckung drohte, zu warnen. Wenn der 
Arzt die erforderliche Warnung nur unter Verletzung der 
einem anderen Patienten gegenüber gebotenen Schweigepflicht 
aiisfübren könne, so könne er in Ausübung einer Befugnis 
gebandelt haben, indem er seiner Warnungspflicht nachkam. 
Auch die Verurteilung wegen Beleidigung sei nicht aufrecht¬ 
zuerhalten. Die Vorinstanz habe nicht berücksichtigt, dass, 
wenn der Angeklagte sich für verpflichtet hielt, die andere 
Person zu warnen, er deren Interessen wahrnalim. Diese 
konnten nicht dadurch unberechtigt werdeu, dass sie anderen 
berechtigten Interessen widerstritten. 

Von Universitäten und Vereinen. 

— Der neue ärztliche Verein zur Errichtung 
von Sanatorien für Aerzte in der Krim, dessen 
Eröffnung in Jalta wir bereits meldeten, zählt, wie der Prä¬ 
sident desselben im «R. Wratsch» mitteilt, z. Z. gegen 200 
Mitglieder, von denen bereits 150 ihren Mitgliedsbeitrag 
(10 Rbl- jährlich oder 100 Rbl. einmalig) eingezahll haben. Am 
Tage der Eröffnung verfügte der Verein bereits über ein 
Baarvermögen im Betrage von 15,000 Rbl., das sich 
aus den Mitgliedsbeilrägeu und freiwilligen Spenden gebildet 
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bat. ACItglteder des Verein« können auch Nlchtärzt« und 
öffentliche Institutionen werden. Für die Stiftung eine« Bettee 
(auf den Namen de« Spenders) ist eine einmalige Zahlung von 
80Ö0 Rbl. oder eine jährliche von 600 Rbl. zu leisten, fBr die 
Stiftung eines Hauses — 15000 Rbl. Die am 23. April in der 
ersten Generalversammlung gewählte Verwaltung des Vereins 
besteht aus dem Präsidenten Dr. P. S c h i rla j e w (aus 
Moskau) sowie den Mitgliedern der Verwaltung Prof. Sslro- 
t i n i n (St. PeteiMbnrg), Prof. H i r s c li in a n n (Charkow), den 
Jaltaer Aerzten A. Alexin, J-Altschuler, S.Jel- 
patjewski.S. Wassiljew und der Aerztin W. K.os- 
s o w i t s c b. 

— Der diesjährige internationale Tuberkulose- 
kongress wird unter dem Patronat des Präsidenten Lou- 
bet und dem Ehrenpräsidium von Casimir Parier und 
LAon Bourgeois in der ersten Oktoberwoche(2.-7.Okt.) 
in Paris stattfinden. Zu Vorsitzenden sind die Proff. 
H 6 r a r fl, Chan venu und Brouardel gewählt worden. 
Mit dem Kongress wird zugleich eine Tnberknlose-Aus- 
Stellung veranstaltet werden,in welcher die Bakteriologie,die 
pathol. Anatomie, die Statistik der Tuberkulose uud die ver¬ 
schiedenen Kampfmittel gegen die Tuberkulose veranschaulicht 
sein werden. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. P e t • rs b u rg s betrug am 7. Mai 
d. J. 9617* (162 wen. als in d. Vorw.), darunter 968 Typhus — 
(121 wen.). 869 Syphilis — (52. mehr), 259 Scharlach — (2 mehr), 
118 Diphtherie — (8 wen.), 131 Masern — (7 mehr) uud 42 
Pockenkranke — (2 mehr als in-der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 1. bis znm 7. Mai 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantb. 5, Typh. abd. 41, Febris recurrens3,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 46, Scharlach 18, 
Diphtherie 10, Cronp 0, Kenchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipelas 3, Grippe 10, Katarrhalische Lun- 
> geneotzündung 120, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
( Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyftmie nnd 
i Septlcaemie 10, Tuberkulose der Lungen 110, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 32, Alkoholismus nnd Delirium tremens 5, Le- 
1 bensschwäche und Atrophia infantum 63, Marasmus senilis 31, 
! Krankheiten des Verdammgskanals 94, Totgeborene 45. 



■ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKER in 

St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Kgl- BAD KISSINGEN. 


ü J.X JA. JL KJ KJ JL li VA JU AI , (4 8) 10-5. 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzqnellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunuen. Borkletei, Sialilwasser (phosphorarsenhaUig), ^ole 
mit reichstem Kohlcnsäuregelialt für Trink- und Badekuien. Hervorragende Heilerfolge bei Magen-Pnrmerkrankungen; Herz-, 
Leber-, Nierenkrankheiten, Erkrankungen der Atnuingsorgane (Asthma, Emphysem;, Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Blei- 
suelit, Fraueukrankheiteu. 

Versand sämtlicher Mineralwässer Kurverein Bad Kissingen. 

Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses 
(Indiv- kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


uvu, »luut , HUI WH uiiu I luuciutiurii, uaocuvw otiici m qiimicii cit. „ . . . 

Käuflich in allen Apotheken. <51)25-6. | Soeben erschien die erste Abteilung 

Bcld Ronceano t * er ' a ' 8U £ ana 'Hahn) Jahresbericht 

Mineral- „n.l alle Modernen BBder^ und^Karbelielfe. » M LeiStM®H M FOrtSeiH'ltte 

Grand Hotel des Bai ns, erstklassig. 200 Zimmer und Salons, mit allem in der gesamten Medizin. 

Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knnnusik. (Fortsetzung von Virchuw's Jaliresber). 

Alle SommerSports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. IIntai . UiiurJ.b.,.,™ 

-♦ Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. Ul "ft“" n 'T ivÄ«r 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. Hei ausgegeben von^^^ y 

2 Bände (6 Abteilungen). Preis des 

----:-- ' Jahrganges 46 M. 

® n a TV TT ATT //~vi •• j • i \ <£>) Adressen von Krankenpflegerinnen: 

@ BAU riAljLj (Oberösteppeich). ® Fra.^ Eiv^e juckam,ß ac . oc TP ., 5. 1BH .. 

@ Jodbrombad I. Ranges. <D Flau Adelheid von Fersen, Katlia- 

@ Aelteste und heilkräftigste Jodquelle in Europa. @ Frau Güizen al w.o.?l7^!inie,HansJ6 16. 
Gegen Frauenkrankheiten. Exsudate, chronische Entzündungen. Scrophulose, ©) Qn. 18. 

Syphilis erworbener oder ererbter Natur und deren Folgekrankheiten. Gicht, jgv Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepneaH- 

t v " / Rheumatismus etc. etc. S<J * enifi icauajtt, ä- 69, kb. 23. 

Modernste kurbehelfe. Auskünfte erteilt iß) Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

(39)6—5. die Badeverwaltung. Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyuKoninep, 

i KR- 5, 


Versand sämtlicher Mineralwässer 

RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 1 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Augeweudet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut. Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut. Nerven-nnd Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. h 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—6. 

Bad Roncegno (Sta *- td M a i”rM aH “ h " ) 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbehelfe. 

Grand Hotel des Rains, erstklassig. 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knnnusik. 

Alle Sommei sports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 
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Creosotal u. Duotal „ Heyden“ 

sind' anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen-Tnberkolose, 
Pnenmoui«, Bronchitis und Skrofulöse. Frei von den zerrüttenden Ne¬ 
benwirkungen, der Giftigkeit, dem üblen Geruch und Geschmack des 
Kreosots und Guajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darmes. 
Kein Durchfall, kein Uebelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen Dosen 
äusserst zuträglich, ln hohem Grade appetitanregend. Schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustands, 
Verminderung von Husten und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon 
in einigen Monaten heilbar. 

Leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sab* 
\J(a1UUCa1i kutanen, ganz besonders auch zur rektalen Er* 
nährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. Calodal-Nlhr* 
klysmen sind billig, leicht zuzubereiten, gut resorbierbar und setzen der 
Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand entgegen als andere 

Nährklysmen. 

Probon und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden, 

oder deren Vertreter: (23) 10-5. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Prachtvolle Lage, 
nahe K urliaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


ir.med.iots Kuranstalt 

!.Nervöseu. ErholungsbecliirU.fi. Prißdrichmrla 

Spai.-Bihandl. bei Kungeslian. loplschi§». Neuralgien, * 1 Wll UUCl 


> 

I 

Ü 


PENSION und BADE-ANSTALT 

B©rgrfeld.t. 

Kurort „Hapsal“ (ti7 > 66 

Verschiedene Heilbäder. Herrliche Seebäder. Volle Pension 
während des ganzen Jahres. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, J* 27 u. 1905M 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Piospekie und Auskunft 
gratis n. franko durch die 
Bade-Direktion. 


st arierbad ~ zarder - mm . 


Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnastik. Massage, elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Helssluft-Verfahren; Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
M arienbader- K ureu. 

Besitzer und ärztlicher Leiter - (75) g_3 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


KÜNEICHES BAD OEYNHAUSEN 


Sommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol - Inhalatorium, Medico-mechanisclies Zander- 
Institut, fiöntgenkammer, Molken- and Milchkaranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 

,( 79 ) 6-1. Königliche Badeverwaltung. 
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Im Deatschen Aleiander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dien 
freie Pfleger und Pfleferlaae *\ tu «• 
private Krankenpflege (gegen Ztniw f 
von 50 Cop.). 
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Thiocol 

„Roche“ 


beste« (luajacol- 
praparat, Wasser- 
f&»llcb. geruchlos, 
ungiftig. 

Vorzflgl. Antl- 
tubereul.undAntb 
Dlarrhoicuw. 


Thioeol- 

PastiUen 

„ Roehe“ 

k 0.6 gr 

' bequemste und 
. billigst« Vorm. 


Sirclin 

„Roehe* 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealste 
Form der Kreo- 
aot-Therapie. 


Jfirol.Mceh 



das beste, pulverformige Antisepticum. Als 
Ersatz des Jodoforms in den meisten Klini¬ 
ken im Gebrauch. 

Vorteile: Absolute Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit lind Reizlosigkeit. 

Trw-1 WundbehtiHlluni, Verbrennungen, UnterecheokelgesohwUre, Hora- 

iUUlK.<UlUllCll« hautgetohwQre nnd Absoeose, Hypepyonkerattti«, Gonorrhoe, 
—-- Metritio etc. 

AU Streupulver, Gaze, 10°/« Collodium, ßruns'sclie Airol- 
V erurunuilg. pagte, Glycerin-Emulaiou nnd Salbe. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fabrik chanj.-pljarm, Proetokte 

Basel (Schweiz) 3K Orenzaeh (Baden). 

Mustf und Lite atur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aerzten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Sulfosotsyrup 


99 


Roehe" 


. entgiftetes Kreosot in öyrup- 
form, eignet sich speziell für 
Armen- und Kasienpraxi«. 


jßsterol 

„Roehe" 

wasserlösliches Hg.-Präparat, 
mit nicht Elweiss, reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


Thigeno! 

„Roehe" 

synthetisches 8ehwefetpr«para l 
mit 10 °/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. TisigenoUeife enthalt 
10o/o Thlgenol „Roche“. 


Eigalen 

fEigitox.se/ub. 

CioettaJ 

der wtrksamo Be¬ 
standteil der folia 
digital, purpurea. 
Genan dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
In Origlnalflacons 
k 15 ccm. 


Protglin 

„ Roehe“ 


haltbares Phoaphor- 
eiwelsa. Wirksamer 
ala dl« bisherigen 
organischen' 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phös- 
sborskureprKparate 
Eiaan • u. Brompre- 
tylln „Roche“. 


, Roehe" 

ein phosphor- nnd 

P rsonhaltlgos Elwelss 
raparat. Enthalt Phos 
pher ln und 

Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 


CAHATOflHl BAY3P1 


HO«ism npp AHEMIN, PAXHTfc, HA- 
XENCiR, HEBPACTCHW n npi bcbbos- 

■OMHbJX’b COCTORHIrXI» CABÖOCTH Bk 
inecTBt yuptiuiRMtaro u TOHnanpy*- 
maro NepBHyn CNOTtay tpucTB«. • • 


COBBPWBHNB HB p&8ApaMa6TV 4 
OXBTttO npMNBMBTCB. • XöpOlUO 
yCBBBBBBTCB. * TOCflOJ|BBl> Bpt- 
HBB'b Oöpaauu M RMTBpBTypy BW- 
cuMBTb tfesnüBTHO Mar. H. N. 
KpMjniMrw.CnB., B.KoMiouieHHaH 29. 


□oxopiiiam« npocHki. nponHCUMTV CAHATOrEHK BAV3PK bo nttsuie ertaeaia n He*o6poK»iecT»eBHunn nojurhuaura. 


Xissitigcn 

•,Neaes Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nierenkrankeren, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- nnd Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14-4. 
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Pankreon 


R.P 

128419 . 


Gegen die liagenverdauung widerstandsfähiges Pankreatin, 

Natürliches Digestivum. und StoniachJcum, ohne .schädliche Nebenwir¬ 
kung auch bol dauerndem Gebrauch. 

Rp. Pankreon in tabul. 0.25 (OriginaRmckrnig Rbenania) dent. tal. doß. 

o Täs-lich 4—12 Tabletten während deB E 88 ens zu nehmen. Für 

Kinder die Hälfte. 

Indikation: Alle dvspept. Erkrankungen. Speziflcuro bei Steatorrhoe, chron. 
und nervöser Diarrhoe, Hyperemesis, Appetitlosigkeit, 

Für Säualinae: Rp. Pankreon, saccharat. in tabul. 0.25 (Pankreonzucker 
Rbenania) denu tal dos. 100. — 8 . 2-8 Tabletten zu leder Tnnkportion. 
Indikation: Ernährungsstörungen jeglicher Art, speziell Durchfall, sowie 
• zur Kräftigung und Hebung des Körpergewichts. 

(34) 7-4. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. 

Duroh die Apetheken zu beziehen. Ausführliche Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 
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Adre88en von Krankenpflegerinnen: 
Elise Blau, JliroBCKan 58, kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. SUllhofatr. 
Haag d. Finnischen Kirche 6—8,Q, 19. 


Äobb. new. Cn 6 ., 21"Ma« 1905 r. Herausgeber Dr Rudolf Wanach. Buchdruekerei v.A. Wieneeke KatharinenlioferPr. Ji 1^ 
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XXX. JAHRGANG 



I1DI0I1ISCHE W0CIEN5CHEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medieinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnwnentsprei* ist in Bussl&ndS Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den aadsrsn 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertiompreis 


en 


I ür die 3mal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45 Pfen 
Autoren werden 25 SeparatabzOge ihrer Originalartikel zugesandt. 
— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


M 21 


f^* Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bieber 
in St. Petersburg, Ne wsky Prospekt .Ns 14. zu richten. — Äanu*- 
oripte sowie alleauld(e Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführenden Redak¬ 
teur Dr. B.Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie .Ns 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 


St. Petersburg, den 28. Mai (10. Juni). 


1905 . 


Inhalt: Dr. W. Toniaschewsky: Zur Frage der Orchidopexie. — Dr. A. Lezeuius: Zur Aetiologie der Cataracta 
zonolaris. — Protokolle de* XVI. Aerztetagea der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu jurjew (Dorpat) 
vom 17.—19. Aug. 1904. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. — 
Zuschrift an die Redaktion. — Tagesnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


(Ans der chirurgischen Klinik von Prof. Weljatninow an 
der milit-raed- Akademie in St. Petersburg.) 

Zur Frage der Orchidopexie. 

Von 

Dr. W. Tomasche wsky, 

Assistent der Klinik. 

Im Jahre 1903 beschrieb Lohnhard seine Methode 
der Orchidopexie, welche, die Grundprinzipien und Vorteile 
der Idee von Cheyne 1 ), Tuffier 4 ), Bidwell 8 ), 
Hahn 4 ) und Katzenstein 6 ) beibehaltend, dabei 
einlach auszufülircn ist uad augenscheinlich gute Re¬ 
sultate aufweist. Nachdem ich die Lohn har d’sche 
Methode praktisch geprült, kam ich zur Ueberzeugung, 
dass sie im wesentlichen völlig zweckgemäss ist; dabei 
sah ich mich aber genötigt, einiges in der Technik der 
Operation wie in der Nachkur zu verändern. Eine 
kurze Beschreibung der Methode, nach der ich sechs¬ 
mal erfolgreich operiert habe, führe ich an. Hautschnitt wie 
üblich, Schnitt durch die vordere Wand des Leisten¬ 
kanals. Isolierung des funiculus spermaticus. Spaltung 
seiner Membranen'nach Schüller. Unterbinden und 
Abschneiden oder Verschiebung nach Kocher des 
isolierten proc. vaginalis peritonei. 

Vollständige Isolierung und Entfernung der unteren 
Tasche des process. vaginalis peritonei. Schnitt durch 
den Fundus scroti nach Hahn. Einstülpung des Te- 
stikels in den Scrotalschnitt und Fixation nach Lohn¬ 
hard. Darauf Toilette und Veruähung der oberen 

’) C h e y n e, W. Uttson: The irealraent of incompleiely 
descendet testicle. Brit. Journ. 1890. 

•) J o 1 y - S e u o v i 11 e : Traitement chlriirgieal de l’ectople 
testiculaire, ses r^snlfals et ses perfectloimements. Tliöse de 
Paris. 1891. 

3 ) Bidwell, Lonard A.s A modifled Operation for the relief 
of nndescended tesiis. Lancet. 1893. 

4 ) H a h n, E. Eine Methode der Orchidopexie. Zentralbl. für 
Obirnrgie. 1902. 

a ) K a tfce n s te i n, M. Eine neue Operation znr Heilnng 
der Ectopia tesiis congenita. Deutsche Mediz. Wocheuschr; 1902. 


Wunde. Die vordere Wand des Inguinalkanals wird 
durch eine Reihe versenkter Knopfnähte geschlossen, 
wobei ich gewöhnlich die Schnittränder der Aponeurose 
dachscherbenartig übereinander lege und mich bemühe, 
den Faden nach Durchnähung des äusseren Schnittrandes 
durch das ligamentum Pouparlii, und nacli Durchnähung 
des inneren durch die ganze Dicke der Bauchmuskulatur 
zu führen. Verschluss des Aussenschnitts; Verband, der 
in Bezug auf die untere Wunde auch einer besonderen 
Beschreibung bedarf. Lohnhard rät. wie bekannt, die 
Enden der Fäden mittelst Heftpflasters an die innere 
Fläche des Oberschenkels zu befestigen. Dem Rate des 
Autors folgend, überzeugte ich mich davon, dass diese 
Al t von Fixation ihrem Zweck durchaus nicht entspricht, 
da die Ilaut der inneren Fläche des Oberschenkels ver¬ 
möge ihrer Elastizität sich mit dem Pflaster zusammen 
leicht nach oben verschiebt, wobei die Fäden dem un¬ 
vermeidlich während der ersten Tage bestehenden Zuge 
des Testikels wie des Funiculus spermaticus nach oben 
nachgeben. In Anbetracht dessen wurde Ich der Lohn- 
hard’schen Fixationsmethode untreu und verfahre, wie 
folgt. Die Enden der Fäden werden zusammengebunden 
and an einen langen Steigbügel aus weicher Marly be¬ 
festigt, der um die entsprechende Sohle gelegt wird. Der 
Knoten des Steigbügels befindet sich nah der Sohle, da¬ 
mit man ihn jederzeit fester oder schlaffer machen kann, 
ohne den Verband, respektive die Wunde zu berühren. 
In Fällen von doppelseitigem Kryptorchismus kommen 
beide Büschel Fäden auf eine Seite zu liegen, wobei 
natürlich die Spannung der Fäder. genau reguliert wird, 
so dass sich die Teslikel unter gleichem Zug befinden 
und das Scrotum eine symmetrische Lage beibehält. 
Darauf kommt ein fester Verband ums Becken und das 
entsprechende Bein gelegt, welches in etwas abduzierter 
Lage zwischen Sandsäcke kommt, wie das z. B. bei 
Brüchen am Unterschenkel geschieht. Die Patienten, 
auch die nervösen, wie es die Kryptorchisten oft sind, 
vertragen den oben beschriebenen Verband sehr gut; 
dabei muss man immer den Kranken darauf aufmerk¬ 
sam machen, die Abduktion des Beines allmälilig selbst 
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zu regulieren, da davon selbstverständlich in hohem 
Masse die Spannung des Steigbügels und der Zug der 
Testikel nach abwärts abhängt. Die Spanuung muss so 
stark sein, dass Patient sie empfindet, ohne jedoch 
Schmerzeu zu haben. Der Grad der Spannung wird täg¬ 
lich kontrolliert, der Verband je nach Bedarf gewechselt. 
Die oberen Nähte werden gewöhnlich am 7., 8. Tage 
entfernt; was die unteren Nähte betrifft, so entferne 
ich sie garnicht, sondern lass sie, um ihre gute Wir¬ 
kung voll auszunutzen, von selbst durchschneiden, was 
gewöhnlich nach drei Wochen eintrifft. Erst nach Ab¬ 
lauf dieser Periode erlaube ich den Patienten aufzuste¬ 
hen. Alle von mir operierten Kranken habe ich 2—8 
Monate nach der Operation untersucht; ihr Zustand 
war vortrefflich, sowohl was das Allgemeinbefinden be¬ 
traf, als auch vom Standpunkt der durchaus erfolgrei¬ 
chen Operation. Die operierten Testikeln liegen auf dem 
Boden des Scrotums, die Narben sind nicht eingezogen 
und kaum bemerkbar. In den Fällen, wo der Samen¬ 
strang besonders kurz ist, verdient folgendes kürzlich 
vorgeschlagenes Verfahren (von Professor Bewan 8 ) 
Berücksichtigung: auf Grund teils eigemer, teils Grif¬ 
ft th'scher Beobachtungen rät er alle Gofässe des Sa¬ 
menstranges zu durchschneiden, da die letzteren am 
meisten die Ausdehnung des Testikels hindern. Inwie- ! 
fern die Methode Bewan’s anwendbar ist, wird die 1 
Zukunft lehren, es ist jedoch durchaus ratsam, seinen i 
Vorschlag im Auge zu behalten, wenigstens in allen 
Fällen, wo Infolge mangelhafter Entwickelung des funi- 
culus spermaticus jedenfalls noch jetzt die Frage der 
Kastration in Frage kommt. Bei Anwendung der Be¬ 
wan sehen Methode riskiert Patient im schlimmsten 
Falle garntchis; bei günstigem Verlaufe -bleibt ihm die 
Funktion des Testikels völlig erhalten. Ich denke, dass 
in manchen Fällen eine Kombination der Bewan’- 
sehen Methode mit der Lohnhard’scben nebst An¬ 
wendung meines Verbandes und meiner Nachkur, sich als 
nützlich erweisen könnte. 


Zur Aetiologie der Cataracta zonularis. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte mn 
19. Oktober 1904). 

Von 

Dr. A. Lezen i u s. 


(Schluss). 

K u n n (22) ist 1889 der Ansicht, dass Cataracta zonul. 
sowohl angeboren, wie im späteren Leben erworben und 
auch erblich sein kann. Er hält es für wohl sehr 
wahrscheinlich, dass die Rhachitis als Ursache zur Star¬ 
bildung anzusehen ist, und die Analogie des schubweisen 
Auftretens der Rhachitis drängt uns die Möglichkeit des 
Zusammenhanges dieses mit der schichtweisen Erkran¬ 
kung der Linse auf. Ebenso wie die Rhachitis sich im 
fötalen Leben und extrauterin entwickeln kann, kann 
ihr Produkt sich einmal in utero, und ein anderes Mal 
erst später manifestieren. — Sehr interessant sind die 
von B. Dub (28) 1892 angestelUen Untersuchungen. Er 
hat die Linsen von Kindern im ersten Lebensjahre und 
den Aequatorialdurchmesser von Zonular-Cataracten ge¬ 
messen, und kommt auf Grund dieser Messungen zu 
folgenden Schlüssen. Wenn viele Autoren der Ansicht 
sind, dass die Cataracta zonul. post partum, und zwar 
im ersten bis zweiten Lebensjahre entsteht, und zugleich 


6 ) Bewan, A.: Ein weiterer Beitrag zur chirurgischen Ue- 
handlimg^des^nicht herabgestiegenen Hodens. Aich. f. klin. 


| darin einig sind, dass die Cataracta zonul. die peripher- 
1 sten Schichten betrifft, so ist nach seinen Messuugen 
entweder das eine, oder das andere falsch. Im ersten 
bis zweiten Lebensjahr beträgt nämlich der Aequatorial- 
durchmesser minimum 0,8 mm., folglich müsste die Trübung, 
wennsiedio periphersten Schichten betrifft, diesen Durch¬ 
messer haben, während die grösste von ihm gemessene 
Cataracta zonul. einen Durchmesser von 5,6 mm. besass. 
Betrifft die Cataracta nämlich die ppriphersten Schichten, 
so ist es nach den Messungen nicht möglich, dass die 
Cataracta im ersten und zweiten Lebensjahre entsteht, 
da die grösste Cataracta eiuen Durchmesser von 5,6 mm. 
hatte, während der kleinste Linsendurchmesser 6,8 mm. 
betrug. Daraus folgt, dass die Cataracta viel früher, 
vielleicht im fötalen Leben entstanden ist. Zu berück¬ 
sichtigen ist allerdings, dass die älteren centralen Teile 
der Linse bei ihrem Wachstum eine Verdichtung, also 
eine Volumenaboahme erfahren. Leider sind wir aber bis 
jetzt noch nicht imstande, diese Verdichtung und Volu¬ 
menabnahme auch nur annähernd zu schätzen. Oie an¬ 
dere Möglichkeit aber, dass es sich nämlich nicht ura 
die periphersten Schichten handelt, die von der Ernäh¬ 
rungsstörung getroffeu werden, ist wohl nach Ansicht 
aller Autoren zurückzu weisen, und andererseits geht es 
aus den S c h i r m e r’schen Versuchen hervor, dass es 
eben grade vorzugsweise die peripheren Schichten sind, 
die von der Ernährungsstörung betroffen werden, wobei 
aber auch die inneren nicht unbeeinflusst bleiben, jedoch 
in viel geringerem Grade alteriert werden. Aas diesem 
Grunde ist es wohl sehr wahrscheinlich, dass die Cata¬ 
racta zonul. intrauterin entsteht, was ja auch mit Kas- 
sowitz’ Ansicht übereinstimmt, dass die Rhachitis un- 
gemein häufig in den letzten Monaten des fötalen Lebens 
entsteht. Dieser Ansicht von der intrauterinen Entste¬ 
hung des Schichtstars, wenigstens in den meisten Fällen, 
ireigt auch Partscher (24) 1894 zu. Auch er gleht 
die Wirkung eines chemischen Agens zu, das für die 
Veränderung in der Linse verantwortlich za machen sei. 
Zugleich sagt er aber, dass er, was die erst extrauterin 
zur Entwickelung kommenden Schichtstare anlangt, nicht 
wage, die Wichtigkeit chemischer Einflüsse, die sicher 
mitunter von cardinaler Bedeutung sein können, für ge¬ 
wisse Fälle anzutasten. Er glaubt aber, dass es ausser¬ 
dem entweder noch des Hiozutretens'eines rein ocularen 
Momentes zur allgemeinen Dyskrasie bedürfe, um 
Schichtstar zu erzeugen, oder aber es müsste in Anbe¬ 
tracht der beobachteten rein einseitigen Zonular Cata- 
racte rein lokale Momente geben, die die Bildung des 
Schichtstars verhindern können. Weiter nimmt er an, 
dass vielleicht für gewisse extrauterin entstandene Fälle 
von Zonular-Cataracte mechanische Grundursachen anza- 
nebmen seien und stützt sich hierbei aaf Schoens 
Behauptung, dass die Cataracta senil, durch Ueberan- 
! strengung der Accomodation enstehen könne; vielleicht 
kann auch für andere Starformen der Einfloss forcierter 
Accomodation von Einfluss sein. Purtseher schliesst 
mit der Behauptung, dass wir jedenfalls berechtigt sind, 
auch mechanischen Einflüssen eine Rolle bei der Schicht- 
starbildung zuzuerkennen. Ganz direct in diesem Sinne 
spricht sich Knies in seinem Buche über die Beziehun¬ 
gen des Sehorgans und seiner Erkrankungen zu den 
übrigen Krankheiten des Körpers und seiner Organe 1898 
aus. Er sagt: Ursache ist nicht die Rhachitis als solche, 
sondern es sind die bei der Schädelrhachitis so häufigen, 
heftigen und andauernden Konvulsionen (Gichter, Fraisen). 
Auch ist die Ursaohe nicht in den allgemeinen Krämpfen 
und iu der dadurch bedingten Erschütterung des Körpere 
zu suchen, sondern in der Ernährungsstörung der Linse 
durch heftige Ciliarmuskelkrämpfe (wahrscheinlich zu¬ 
sammen mit Gefässmuskelkrämpfen). Diese Krämpfe 
müssen aber noch in einer Zeit stattfinden, in weicher 
der Wachstunisvorgang in der Linse noch ein sehr leb- 
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hafter ist, also in den frühesten Lebensjahren, selten I 
nach dem 6. Jahre. Die Trübung tritt nicht unmittelbar 1 
nach den Krämpfen auf, sondern meist einige, bis 14 Tage ' 
später; in seltenen Fällen kann sie sich spontan wieder 
aufhellen. Er leugnet somit das Angeborensein der Cata¬ 
racta zonal, ebenso sehr, wie die Entstehung derselben 
durch chemische Einflüsse. Auch Peters (25) giebt 1894 
zu, dass die Rhacliitis als schwere Ernährungsstörung in 
vielen Fällen von Schicht- oder Totalstar zu Grunde 
liegt, glaubt jedoch, dass die bei Rhachitis so oft vor¬ 
kommenden Krämpfe bei Entstehung des Schichtstars 
eine grössere Rolle spielen, als die Krankheit selbst. Er 
stützt sich dabei auf die Analogie des sog. weichen ; 
Kernstares bei den Frauen im mittleren Lebensalter, 
bei dem Krämpfe nach seiner Erfahrung eine fast nie 
fehlende Begleiterscheinung sein sollen. Auch er ist, wie ! 
Knies, der Ansicht, dass durch die dauernde Kontrak- i 
tion des Ciliarmuskels die Ernährung der Linse beein- i 
tlusst wird, so dass nicht vermehrte Zufuhr pathologir 
sehen Materials, sondern verminderte Zufuhr normaler 
Ernöhrungsstoffe stattfindet — Eine weitere Stütze für 
seine Theorie der mechanischen Entstehung des Schicht¬ 
stares fand Peters (26) 1896 in zwei Fällen von 
unzweifelhaftem Tetaniestar. Der eine Fall bot klinisch 
das Bild eines mit corticaler Cataract komplizierten 
Kernstars, der aqdere das eines gewöhnlichen Totalstars; j 
anatomisch aber zeigten sie die Merkmale des Schicht¬ 
stars mit Zeichen von Kernschrumpfung. Seine Ansicht 
von der Entstehung des Schichtstars darcli die dauernde ! 
•Kontraktion dps Ciliarmuskris hat Peters später fallen | 
lassen (35) und die Behauptung aufgestellt, dass die nächste 
Ursache des Schichtstars in Veränderung des Ciliarkörper¬ 
epithels zu suchen sei, durch welche die Ernährungsflüssig¬ 
keit der Linse derart geändert werde, dass es zur Trübung 
der letzterer« komme, so dass es sich also um eiuen Intoxi¬ 
kationsvorgang handelt (36). Auch Wettendorffer ; 
(27) führt 1899 zwei Fälle von juvenilem Totalstar, 
entstanden in Folge von Tetanie, an, konnte sie jedoch 
nicht mit Sicherheit als «für Schichtstar charakteristisch» 1 
bezeichnen. Ebenso teilt G. Feodorow (28) 1900 im 
BI.cth. 0 (J)ra.iMo.ior. einen Fall von beiderseitiger Tetanie- 
cataract mit, entstanden bei einer 35 Jahre alten Person i 
infolge von totanischen Krämpfen, die sich jahrelang 
wiederholten. In der Rhachitis als solcher dagegen sieht 
Bähr (29) 19(0 die Enlstehungsursache der Cataracta ] 
zonul. und nimmt an, dass bei Abwesenheit anderer ■ 
Symptome von Rhachitis, die Cataracta zonul. zuweilen ! 
die einzige Aeusserung desselben ist. Erst in zweiter i 
Linie nimmt er als Ursache Krämpfe an, und zwar teils 
als Teilerscheinung der Rhacliitis, teils als alleinige Aeusse¬ 
rung dieser Krankheit. 

Wie schon erwähnt, ist W. Schön der Ansicht, dass 
Krämpfe des Ciliarmuskels die Ursache des Schichtstars , 
sind, was er 1900 im «Centralblatt für Augenheilkunde» j 
in einer Abhandlung über die durch Krämpfe bewirkten 
Veränderungen im Kinderauge noch einmal hervorhebt (30). 
Anatomisch ergiebt sich die Bildung von Hohlräumen 
in den Krystallfaserzellen. Merz-Weigandt (31) be¬ 
schreibt im «Zeniralblatt für Augenheilkunde» 1900 i 
einen Fall von unzweifelhafter Cataracta zonul. nach 1 
Trauma (Peitschenhieb) und ist der Ansicht, dass für den ! 
vorliegenden Fall die alte Arlt’sche Tftcorie, nach 1 
welcher heftige Konvulsionen eine Lockerung zwischen | 
Kern und Cortikalis lierbeiführen, wonach sich dann die I 
betreffende Schicht sekundär trübt, nicht ohne weiteres j 
zu verwerfen sei. 

Das, meine Herren, sind die Ansichten der Autoren, 
wie ich sie in der mir hier in St. Petersburg zugäng¬ 
lichen Literatur aufgezeichnet gefunden habe. Erlauben 
sie mir nun noch einige Worte Uber meine eigenen Er¬ 
fahrungen und Beobachtungen in der uns interessierenden 


Frage. Ich habe, um der Frage über die Aetiologie der 
Cataracta zonul. näherzutreten, 51 Patienten mit dieser 
Starform untersucht. Uuter diesen 51 Patienten habe ich 
mit Sicherheit in 42 Fällen, d. h. in 82.3 pCt. Rhachitis 
konstatieren können. Naoh Angaben der Eltern haben 
von den 51 Patienten — 3 von Geburt an schlecht ge¬ 
sehen; bei 4 soll das Sehvermögen nach einem Fall auf 
den Kopf schlecht geworden sein. Ueber die 2 letzteu 
Patienten waren keine anamnestischen Angaben zu er¬ 
halten. Unter den 42 mit Rhachitis behafteten Pa- 
tienten haben, nach Angaben der Eltern oder Angehö¬ 
rigen, 32 in den ersten Lebensjahren an mehr oder 
weniger starken Krämpfen gelitten. Wenn nun auch 
meine Beobachtangziffer eine verhältnissmässig kleine 
ist, so lassen sich dennoch aus ihr wichtige Schlüsse 
ziehen. Wir erfahren aus ihr, dass in der erdrückenden 
Mehrzahl der Fälle Rhachitis vorhanden war und wer¬ 
den also wohl nicht umhin können, der Rhachitis beider 
Entstehung der Cataracta zonul. eine unleugbare Rolle 
zuzugestehen. Es fragt sich nur, ob die Rhachitis als 
solche, oder die durch sie veranlassten Krämpfe, die 
ja, wie wir gesehen haben, fast immer vorhanden sind, 
anzuschuldigen siud, mit anderen Worten, ob ein ge¬ 
wisses chemisches, uns noch unbekanntes, oder ein me¬ 
chanisches Agens die Cataracta zonul. hervorruft. 

Ich muss bei dieser Gelegenheit einer iin Jahre 1902 
von Esche r erschienenen Arbeit: «zur Frage der 
angeborenen Rhachitis», Erwähnung thuo. 

Esch er untersuchte zur Klärung der Frage, ob es 
eine intrauterin erworbene, bei der Geburt noch floride 
Rhachitis giebt, im Je n ne r'schen Kinderhospital in 
Bern 105 Neugeborene und secierte zu eben dem Zweck 
25 Leichen von Kindern aus den letzten Schwanger- 
schaftsraonaten, Neugeborenen und Kindern bis zum 
Alter von 4 Monaten. Die mikroskopische Untersuchung 
der Rippen, wie auch der Schädelknochen ergab in 
keinem einzigen Fall Veränderungen, die man als rha- 
chitische hätte deuten können: es fehlte jede krank¬ 
hafte Vergrösserung der sog. Proliferationsschicht, jog- 
liche Veränderung der Knorpelzellen, der Kalkablage¬ 
rung an den Rippen und jeglicher Kuochenschwund 
oder Auflagerung von Osteoid an den Stirn- und Schei- 
telbeinhöckern. Infolge dessen leugnet E s c h e r die 
Existenz intrauterin erworbener Rhachitis. 

Wenn es nun auch voreilig erschiene, auf Grund 
dieser Arbeit die uns interessierende Frage schon end- 
giltig zu entscheiden, so sind wir dennoch zu begrün¬ 
deten Zweifeln an der Existenz einer intrauterinen 
Rhachitis wenigstens berechtigt. Nun erinnern Sie sich 
aber, dass durch Hirsehberg 3 Fälle konstatiert 
sind, in denen die Kinder mit Schichtstar zur Welt 
kamen und dabei unter Eklampsie der Mutter geboren 
wurden, während die 3 anderen Kinder derselben Mutter, 
die unter normalen Verhältnissen geboren wurden, keinen 
Schichtstar hatten. Hieraus folgt zuerst, dass der 
Schichtstar wohl angeboren Vorkommen kann, und zwei¬ 
tens, dass trotz der Abwesenheit von Rhachitis, dennoch 
Schichtstar konstatiert wurde. Bei 4 meiner Patienten 
liegen die Angaben vor, dass das Sehvermögen nach 
einem Fall auf den Kopf in der Kindheit schlecht ge¬ 
worden sei. Also sowol in den llirschber g’schen 3 Fäl¬ 
len von congeuitalera, als auch in meinen 4 Fällen von 
nicht congenitalem Schichtstar liegt ein mechanischer 
Insult, nämlich eine starke Erschütterung vor. Ebenso 
verhält sich die Sache in dem oben beschriebenen Falle 
von Merz-Weigandt. Dass durch Erschütterung Ca¬ 
taract hervorgerufen werden kann, ist ausserdem von 
Dr. v. Stein in Moskau experimentell bewiesen wor¬ 
den: er setzte nämlich junge Kaninchen in einen all¬ 
seitig geschlossenen Kasten, auf dem eine elektrische 
Stimmgabel befestigt wurde. Nachdem die Stimmgabel 
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circa 12 Stun-lcn in Schwingungen erhalten worden war, 
bemerkte Stein an der hinteren Linsenflache eine 
Corticalcataract mit allgemeiner leichter Trübung der 
Linse. 

Wenn nuu die Cataracta zouul. so hantig mit Rhachi- 
tis kompliziert ist. letztere aber aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach nicht intrauterin vor'kommt, während Cata¬ 
racta zunul. angeboren sein kann, wobei mechanische 
Insulte nachgewiesen sind, so muss man auf Grund 
dieser Erwägungen nicht die Rhaclutis als sul 
die, sondern die bei dieser Krankheit so häutig ver¬ 
kommenden Krämpfe als die Ursache der Cataractbil- 
dung anseben, wenigstens so lange, bis erwiesen worden 
ist, welcher Natur das «chemische uns noch unbekannte 
Agens» ist, das von anderen Autoreu als Ursache der 
Zonularcataraet angesehen wird. 

Auf Grund dieser Erörterungen komme ich zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1) Cataracta zonul. kann angeboren sein, ist aber in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in den ersten 
Lebensjahren erworben. 

2) Rhachitis spielt bei der Entstehung der Catar- 
zouul. eine unleugbare Rolle, aber nicht die Rhachitis 
als solche, sondern die durch sie hervorgerufenen 
Krämpfe. 
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C o r r i g e n d a: Im ersten Teil dieser Arbeit (in Nr. 2«») 
soll es heissen : 

auf Seile 191 Zeile 1 von oben links: Jahre. 

» » » » 10» » » Entdeckung. 

» » » » 18 » » rechts: Liusen t'aser u. 


Protokolle des XVI. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu* 
Jurjew (Dorpat) vom 17 —19. Aug. 1004. 

Zweite Sitzung. 

Am Donnerstag den 17. August um 3 Uhr Nachmittags. 

I. Dr. J. Meyer-Jurjew (Dorpat); ..Zur Hygiene der 
Schwangerschaft nud des Wochenbettes**. (Erscheint in dies« 
Wochenschrift). 

Disk u s 8 i o n. 

Dr. K e i 1 m au n - Riga. Im Prinzip muss ich freudige Zu¬ 
stimmung äussern zu den Ausführungen des Kollegen Meyer, 
du der führende Gesichtspunkt derselben die Anerkeunuug 
der Schwangerschaft und des Wochenbettes als physiolo¬ 
gische Zustäude ist. Die Vorbereitung der Mädchen in 
jungen Jahren für ihre natürliche Bestimmung in dem vom 
Kollegen Meyer dargelegten Sinne unterliegt meiner Ansicht 
nach keiner Diskussion. Es ist erfreulich wieder zn hören, 
dass das übermässige Schonen bei bestehender Gravidität zu 
bekämpfen ist, das die Frauen geradezu zur Thrombose er¬ 
zieht. 

Iin Wochenbett liegt meiner Ansicht nach die Sache so, dass 
eine bis dahin ungewohnte Gymnastik vielleicht nicht 
angebracht erscheinen könnte. Mir scheint es zweckmässig, 
dass hier die gewohnte Lebensweise möglichst bald wieder ge¬ 
stattet werde, wobei Umhergehen, Sitzen und Wiederaufsteheu 
nicht ohne Inanspruchnahme der in Betracht kommenden Mus¬ 
kulatur vor sich gehen kann und auf diese Weise eine dem 
einzelnen Iudividuum selbstverständlich angepa9ste Gymnastik 
erzielt werdeu kanu. Ich muss bestreiten, dass dein Auf¬ 
stehen der Wöchnerin nach ca. 7—9 Tagen die Gymnastik 
im Bett als weniger kontraindiziert gegeuübergestellt werden 
darf, im Gegeuteil glaube ich, dass das Umhergehen einen 
günstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden, den Appetit 
u. 8. w. hat und die Erholung wesentlich fordert. Wenn aber 
die Wöchnerin elend und mit schwachem Herzen daliegt, so 
wird man sie als krank behandeln müssen und ihrem patholo¬ 
gischen Zustande Rechnung tragen müssen. Die Grundforde- 
rang ist natürlich aseptischer Verlauf: ist dieser sicher atn 
4. Tage erwiesen, so wird Aufstehen und Umhergehen na¬ 
türlicher erscheinen als die Gymnastik. 

Dr. v. Knorre-Riga weist darauf hin, dass während der 
Schwangerschaft die Zeiten berücksichtigt werden müssen, an 
denen die Periode sonst einzutreten pflegte; um diese Zeit sei, 
besonders in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft, vor¬ 
sichtiges Verhalten und Schonung geboten, aa gerade in 
diesen Tagen die Neigung zum Abort am ehesten vorhan¬ 
den ist. 

Prof. D e h i o -ist 6er Ansicht, dass die Erschlaffnng der 
Bauohdeeken, die nach der Gebnrt recht lange, oft für das 
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ganze Leben naclibleibt, wohl durch zweckmässige, motrate- 
lang fortgesetzte gymnastische Uebungen günstig beeinflusst, 
verbötet and wohl auch geheilt werden kann. Die Gymnastik, 
die in sehr einfachen aktiven Bewegungen: Erhebungen des 
Oberkörpers ans der horizontalen Rückenlage, bestehen kann, 
führt auch bei nicht schwangeren Kranken, wenn sie lange 
und konseqnent durchgeführt wird, zu einer deutlich bemerk¬ 
baren Kräftigung der Bauchrauskulatnr und einer Besserung 
der abnorm ausgedehnten Baach form. 

Dr. J. Meyer: Die Wochenpflegerin darf nur unter Auf¬ 
sicht des Arztes die gymnastischen Uebungen der Wöchnerin 
leiten, der Zustand des Herzens, der aseptische Verlauf des 
Wochenbettes sind vom Arzt vor Anwendung der Gymnastik 
zu bestimmen. Hauptsächlich sind die gymnastischen Uebun- 
geu für Wöchnerinnen empfehlenswert, die während der 
Schwangerschaft in dieser Richtung ihren Körper schon ge¬ 
pflegt haben. Die Ausführungen bezogen sich namentlich auf 
die zweite Hälfte der Schwangerschaft. In den ersten Mona¬ 
ten beachten die meisten Frauen ihren Zustand noch wenig. 
Die Bedeutung der Menstruationstermine für die Möglichkeit 
des Abortes ist unanfechtbar und muss bei Empfehlung gym¬ 
nastischer 'Uebungen durchaus beachtet werden. Der Vorzug 
der vorgeschlagenen hygienischen Massregeln gegenüber dem 
von K ü 8 t n e r und Keilmanu eiugefilhrten frühen Auf¬ 
stehen der Wöchnerinnen, beruht auf dem Umstand, dass bei 
diesem Verfahren die erschlafften Muskeln des Beckenbodens 
wohl geübt, aber noch nicht dem Druck der auf ihnen ruhen¬ 
den Eingeweide ausgesetzt werden, welcher bei aufrechter 
Haltung des Körpers leicht eine Schwächung derselben nach 
eich ziehen kann. 

II. Dr. K e i 1 m a n n • Riga: „Myom und Klimakterium“* 
(Erscheint in dieser Wochenschrift). 

Diskussion: 

Prof. Kessler erwähnt als weiferen Beleg dafür, dass 
das Klimakterium keine Grenze für Wachstum resp. vielleicht 
sogar Entstehung der Myome abgiebt, 2 Fälle: 1) Den Tate¬ 
schen Fall, in welchem bei einer 65-jährigen ein Myom ent¬ 
fernt werden musste, nachdem vor 11 Jahren beide Ovarien 
entfernt worden waren. 2) Einen von ihm selbst beobachte¬ 
ten Fall bei einer 90-jäbrigeu, die ihn wegen in letzter Zeit 
sicli rasch vergrössernden Abdomens konsultierte; die Ver- 
grösserung war durch ein Myom von der Grösse eines im 
8. Monat schwangeren Uterus hervorgerufeu. 

Dr. Keilmann: 3 Fälle von kastrierten Frauen sind in 
dem vorgebrachten Material vorhanden. In einem Fall wur¬ 
den von Keil mann nur die Ovarien entfernt, nach einem 
Jahr musste die Myomotumie ausgeführt werden. Redner lag 
es daran, der verbreiteten Meinung, dass das Klimakterium 
einen hemmenden Einfluss auf die Myome ausübe, entgegeu- 
zutreten. 

III. Dr. J. Meyer-Jurjew (Dorpat) demonstriert 

1) den myomatösen Uterus einer im 3. Monat graviden 
Frau, d6i wegen hochgradiger Beschwerden der Patientin 
durch supravaginale Amputation entfernt worden war. Der 
linken Kante des Uterus lag der grösste, fast maunskopfgrosse 
Myoraknoten an, welcher intraligamentär entwickelt den 
Uterus nach hiuteu rechts verdrängt hatte, tief unter die 
Portio herabgerückt war und das kleine Bechen fast ganz 
ausgefüllt halte. 

2) Ferner die rechtseitige, einen Fötus, von der Grösse 
des 7. Monats enthaltende. Tube einer Frau, bei 
weicher die sichere Diagnose (der Fötus war seit etwa 2 Mo¬ 
naten abgestorben) vor der Operation nicht hatte gestellt wer¬ 
den können. Noch während der Ausschälung des, zum grossen 
Teil intraligamentär entwickelten, Tumors war ein Ovarial- 
Kystorn vermutet worden. 

Beide Frauen sind reaktionslos genesen. 

3) Wurden 3 Fälle von «missed abortion» vorgelegt. 
Im ersten Fall bestand Hydramnios; der etwa 1,0 cm. lange 
Fötus war stark mazeriert, im Bereich der primären Placen- 
taranlage fanden sich diffuse flache Blutergüsse unter dem 
Chorion- In beiden anderen, ebenfalls Hydramnios anfweisen- 
den Fällen sind die Hämatome bereits deutlich tuberös ge¬ 
staltet. In einem dieser Fälle war schon vor der Entfernung 
des Eies die mutmassliche Diagnose auf subchoriales tuberöses 
Hämatom gestellt wordeu. 

Entgegen Brenss, welcher excessives Wachstum des 
(Jhorion und Taussig. welcher Absterben des Fötus, se¬ 
kundäre Bildung eines Hydramnios, Retention des Eies, Re¬ 
sorption der amniotischen B’lüssigkeit und dadurch bedingte 
Faltenbildung als Erklärung dieser Veränderungen annimmt, 
glaubt Meyer eine primäre Hydramniosbildung, konseku¬ 
tive Ernährungsstörung der fötalen Eihüllen als wahrscheinliche 
Ursache annehmen zu müssen. Infolge dieser Ernährungs¬ 
störung leistet das Chorion dem Druck des Blutes in den Ge- 
fässen der mütterlichen Plazentaranlage nicht genügenden 
Widerstand, und den einzelnen Gefässbezirken entsprechend, 


kommt es zu circmnscripten Thro nbenbil lungen. — Die noch 
nicht ausgeführte mikroskopische Untersuchung dürfte diese 
Hypothese vielleicht zu stützeu imstande sein. Die subcho- 
riale tuberöse Häraatombildung ist wahrscheinlich viel häufiger 
als angenommen wird, — vielleicht in der Mehrzahl der Fälle 
von missed aborrion. Die 3 demonstrierten Präparate rühren 
von Fällen her, welche innerhalb eines Jahres zur Beobach¬ 
tung kamen. 

(Autoreferat). 

IV. Dr. Ruth-Riga: ^Zur artifiziellen Dilatation der 
Cervix“. (Wird iu dieser Zeitschrift erscheinen). 

Diskussiou: 

Dr. v. K n o r r e- Riga konstatiert, dass der Vortragende 
über kfeine persönlichen Erfahrungen mit dem Bossi’scheu 
Instrument zur Dilatation verfügt und daher eigentlich zur 
so vollständigen Verurteilung desselben unberechtigt ist. 

Das Bossi’ sehe Instrument hat seine ganz feste In di* 
k a t i o n für die Fälle, wo bei v o 11 s t ä ii d i g geschlos¬ 
senem Muttermund, ja noch vorhandener Cervix, 
eine schleunige Entbindung zur Rettung des mütterlichen 
Lebens indiziert ist. Diese Fälle sind uns in den schweren 
und schwersten Formen der Eklampsie gegeben, 
ln diesen Zuständen dürfte das Instrument — besonders den 
Kollegen auf dem Lande, die über keine Assistenz, ge¬ 
schweige denn ein Krankenhaus verfügen, unschätzbare Dienste 
leisten und ihnen ermöglichen, noch manches, sonst vielleicht 
verlorengehendes mütterliches Leben zu retten. 

Jedes Instrument, auch das harmloseste, wie der welche 
Kolpeurynter, kann bei nicht sachgemässer Anwendung Un¬ 
heil austiftbn. Man denke nnr was alles durch die Zange in 
ungeschickter Hand für Uuheil angerichtet worden ist und 
wohl noch täglich angerichtet wird, man denke an die Uterus* 
rnpturen, die durch Metreuryse verursacht worden sind — 
eben dieses gilt auch tiir’s Bossi’sehe Instrument bei nicht 
fachgemässer Ausführung der Dilatation, bei nicht richtiger 
Auswahl der Fälle. 

Die Metreuryse, die Cervixincisionen nach Dührssen, 
die Dilatation nach Bossi, der vaginale Kaiserschnitt etc. 
haben ihre ganz präzise Indikation, wobei wir uns immer 
vom Prinzip werden leiten lassen müssen, das für deu Fall 
b e 8 t e ii n (1 zugleich s c li o n e n <1 s t e Verfahren auzu- 
wenden. — Als ein Fehler wäre es zu bezeichnen, wenn je¬ 
mand zur Einleitung der Frühgeburt den Bossi wählen 
würde, hier käme in erster Linie die Metreuryse in Frage; 
ebenso wäre es ein Fehler, bei Placenta praevia den Bossi an¬ 
wenden zu wolleu. Metreuryse oder Wendung auf den Fuss 
etc. sind hier die zur Zeit zweckentsprechendsten Massnahmen. 
Bei jenen Fällen schwerster, Eklampsie aber die ich anfangs 
skizzierte möchte iclit statt der oft viele Stunden erfordern¬ 
den Dilatation durch den Kolpeurynter — ich habe nicht, 
selten 16—24 Stunden die Metreuryse ohne befriedigenden 
Erfolg ausget'übrt — das Bossi’sehe Instrument anweudeu 
oder natürlich lieber noch, wenn eiue Ueberfülirung in die 
Klinik möglich ist, den vaginalen Kaiserschnitt ausführen. 

Dr. Keilmanu wirft die Frage auf, ob wohl überhaupt 
ein Bedürfnis nach der Bossi'scheu Methode zum Zwecke 
schneller Dilatation vorliege? Unser Material ergiebt jeden¬ 
falls nicht, dass wir ohne Anwendung des Bossi'sehen In¬ 
strumentes den ärztlichen Aufgaben, die an uns herangetreten, 
nicht genügt hätten. Ira Uebrigeu lässt sich bezüglich der 
Eklampsie eine vergleichende Statistik schwer anfstellen. 
Scheint es doch, dass die Eklampsie nach Häufigkeit und 
Verlauf sehr verschieden anftrete und Statistiken aus ver¬ 
schiedenen Kliniken daher nicht gut zu verwerten sind. Steht 
es jetzt fest, dass nur einige Fälle von Eklampsie überhaupt 
für die Bossi’sche Methode in Frage kommen, so muss die 
von Dr. v. Kn orte mehrfach betonte Einschränkung, dass 
eine geübte Hand zur Anwendung des Bossi’sehen lustru- 
nientes gehöre, für die allgemeine Anwendung sehr in’s 
Gewicht fallen. Die an sich einfachere Verwendung des Kol- 
peurynters. der vielerlei Indikationen genügt, ist deshalb be¬ 
sonders den Kollegen auf dem Laude warm zu empfehlen. 
Was die Einführung der Gummiblase in den Cervix trifft, so 
führt mau die Zange an das Hinterhaupt, indem man vorher 
die Frau auf die Seite des kindlichen Rückens lagert, wobei 
der Kopf ein wenig abweicht und sich nachher wieder einstellt. 
Ein Nabelschnurvorfall ist auf diese Weise leicht zu ver¬ 
meiden. 

Dr. Ruth meint, er soi, ohne eigene Erfahrungen im Bossi- 
schen Verfahren zu besitzen, berechtigt, sich ein Urteil aus 
den Lileraturangaben und eigenen Beobachtungen mit anderen 
Methoden zu bilden. Wenu eine schnelle Dilatation nötig sei, 
halte er sie mit dem Ballon, eventuell dem festen, ausgeführt, 
für schoneuder, worauf bei der Eklampsiebehaudlung Ge¬ 
wicht zu legen sei. In der Klinik sei der vaginale Kaiser¬ 
schnitt oder die tiefen Cervixincisionen nach Dührssen 
dem Bossi' sehen Verfahren vorzuziehen. Schwere Vor- 
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letzungen mit dein Metreurynter sind nur nach schnellem 
Zuge beobachtet worden- Anhänger der schnellen Entbindung 
bei Eklampsie, wie 1) ti h r s s e n , B n in m u- A. sind Regner der 
Dilatation nach B o s s i. — Lageverändernngen sind nach An¬ 
wendung des Baiions selten. Nach D ii h r s s e n erleichtere 
sie oft. die notwendige Wendung, auch wäre die Metrenryse | 
zur Beschleunigung der Geburt bei Lungen. Herz- und Nieren- i 
kranken anzuwenden. 

Die Dilatatoren mit vielen Branchen, mit breiteren Kap- j 
pen, Gummiringen erschweren die Kontrolle des gedehnleu 
Muttermundes. — (Demonstration der Keilmann’schen Kolpeu- 
ryuterzange). 

V. Dr. Brenngflli ii - Mitau :Ueber die Entwicke¬ 
lung des Medizinalwesens ln Livland. 

Da es in der alten Zeit hier zu Lande an Bildungsstätten 
zur Erlangung des medizinischen Wissens vollständig fehlte, 
so erhielten wir unser medizinisches Personal ausschliesslich 
ans Deutschland Gelehrte Aerzte, die ihre Ausbildung auf 
Universitäten erlangt hatten, gab es in der alten Zeit sehr 
wenige.^ Dagegen widmeten sich der ärztlichen Behandlung, 
gleichwie in Deutschland, zahlreiche Geistliche und Mönche. 
Da sie aber, gleich den gelehrten Aerzten, sich nicht mit der 
Chirurgie befassten, so bildete sich ein niederes Heilpersonal 
ii- laU j 8, we ^ c ^ e8 ausschliesslich mit der Behandlung von 
Wunden und äussere Schäden beschäftigte. Die am niedrig- : 
sten stehenden in diesem Personal waren 1) die sog. Bader, 
die innerhalb ihrer Badestnben den Badegästen das Haar 
schneiden. Schröpfköpfe setzen, zur Ader lassen und alte 
chronische Geschwüre behandeln durften. Ein höheres An- 
j " J? 1 ^ er ^ e8e lfSchaft genossen 2) die Barbiere, Wundärzte 
oder Chirurgen, die sich mit der Behandlung frischer Wun¬ 
den beschäftigten und die sog. kleine Chirurgie übten ; die 
Geschickteren unter ihnen nnternnhmeren auch grössere Opera¬ 
tionen. 

Eine höhere Stellung unter Ihnen'nahmen die gelehrten , 
Wundärzte ein. die ihre Ausbildung auf einem Collegium chi- j 
rurgicnra erhalten hatten. Eine 8. Art von Medizinalperso- j 
nen bildeten die Wanderärzte, die zwischen den Barbieren 
und gelehrten Aerzten stehend, sich Okulisten, Operatenre, ! 
!5tein- und Bruchschneider nannten. Sie halten eine gute 1 
praktische Ausbildung erhalten, oft auf Universitäten stndiert. I 
Die oberste Stofe nnf der Leiter der Medizinalpersonen bilde- j 
teil 4) die. wirklichen gelehrten Aerzte, die auf Universitäten ' 
studiert und promoviert hatten. 

Die ersten Aerzte in den baltischen Provinzen im 13. Jahr 
hundert waren höchst wahrscheinlich Geistliche und Mönche, 1 
welche sich vorzugsweise mit der innern Medizin befassten, j 
Ihre Behandlung war znm Teil ganz rationell, andererseits j 
aber wandten sie, der Richtung der Zeit gemäss, ganz wnn- , 
derliche Verordnungen und Karen an. Auf dem Hachen Lande 
gab es während der Ordensherrschatt fast nur Priester-Aerzte j 
und neben ihnen eine zahlreiche Klasse von lettischen resp. 
estnischen Volksärzten, die die widersinnigsten Mittel an- | 
wandten. In den Städten war es mit der Medizin weit besser 
als auf dem flachen Laude bestellt: in ihnen widmeten sich 1 
der Therapie die zahlreichen Mönche, die zum Teil recht wie- j 
senschaftiiche Medizin betrieben. Die Mönchsmedizin hat j 
wahrscheinlich im Laute der Jahrhunderte die Volksmedizin 
stark beeinflusst. Durch die Einführung der Reformation wurde j 
das Land in kürzester Zeit lutherisch; mit dem Verschwinden 
der katholischen Geistlichen und der Aufhebung der Mönchs¬ 
klöster hörte auch die Tätigkeit der Geistlichen als Aerzte 
auf. Wenden wir uns den gelehrten Aerzten zu, so I 
waren solche bereits frühzeitig in Riga anzutretfen, doch war l 
ihre Anzahl eine geringe nnd nur die Namen einzelner sind 
uns bekannt. So erhalten wir durch das Rigasche Schuldbuch 
von der Existenz eines gelehrten Arztes Bruno in Riga im 
Jahre 1287 Kenntnis. Erst seit der Mitte des 10. Jahrhunderts 
beobachten wir eine fortlaufende Reihe gelehrter Aerzte in 
Livland, die sehr geschätzt waren und sich auch für das Sa¬ 
nitätswesen interessierten. Auch Medizinalbeamte hat 
es in Riga frühzeilig gegeben: aus dem Ende des 14. Jahr¬ 
hunderts wird - ein Stadtarzt, Namens «Corde» erwähnt. 

Nach dem Untergänge des Ordensstaates (1562) nahm die 
ärztliche Kunst nnd das Mcdizinalwesen in Livland einen 1 
höheren Aufschwung. Im Jahre 1085 wurde das Medizinal- : 
wesen für Riga einer neuen Durchsicht unterzogen. Im Dienste \ 
der Stadt befanden sich zwei bestellte Medici — die beiden 
S t a d t. - Pli y s i c i, welche im Verein mit den drei Apo- 
theken-Herren das ganze Medizinalwesen zu besorgen ' 
hatten. Eine ärztliche Taxe existierte damals nicht, auch 
das Institut der Hausärzte war im 17. Jaiirliliniert noch j 
nicht bekannt. Ein Ritterschafts-Arzt wurde im 
Jahre 1742 angestellt und dem Bedürfnisse an Land-Physicis 
wurde seit 1783 durch die von der Krone Angestellten Kreis- 
,'i r z t e abgehoben. i 


Was das Medizinalwesen in den andern Städten Livlands 
anbetrifft, so waren dio Verhältnisse deuen in Riga sehr 
ähnlich. 

Die Chirurgen resp. Barbiere bildeten einen wesent¬ 
lichen Bestandteil des Medizinalwesens Livlands. Sie waren 
frühzeitig in Riga anzutreffen nnd bildeten eine Znnft mit 
einem Schrägen, welcher aus dem Jahre 1494 stammte- Schon 
aus dem Jahre 1360 wird eines städtischen Chirnrgeu in Riga 
Erwähnung getan. Es waren ihrer fünf Meister innerhalb der 
Stadt, deren Amt für Notfälle ausserhalb der Stadt einen Ge¬ 
sellen halten musste. Im Jahre 1784 wurde die Zanft aufge¬ 
hoben, im Jahre 1821 zwar wieder hergestellt, hatte aber nnn, 
da die medizinischen Verhältnisse von Grund aas sieh verän¬ 
dert hatten, einen ganz andern Charakter gewonnen. Im 
Jahre 1863 wnrde die Zunft vollständig aufgelöst. 

Ueber die Anfrechterhaltnng der genannten Ordnungen 
wachten die bereits genannten Apotheken-Herren, 
welche aus einem Bürgermeister, einem Ratsgliede nnd einem 
Sekretär bestanden nnd mit Hinzuziehnng der Stadt-Physici 
die Examina and alle Medizinalangelegenheiten besorgten. 
Diese Organisation des städtischen Medizinalwesens wurde 
auch nach der Eroberung des Landes durch Russland im Jahre 
1710 nicht geändert, vielmehr noch im Jahre 1735 dnreh einen 
Ukas der Kaiserin Anna anerkannt und bestätigt und bestand 
bis znr Einführung der Stadthalterschafts-Verfassung in Liv¬ 
land im Jahre 1783; seitdem wnrde das Stadt-Medizinal wesen 
dem Reichs-Medizinal-Kollegiura in St. Petersbnrg unterge¬ 
ordnet. 

Von nun an mussten alle Aerzte. die in Livland prakti¬ 
zieren wollten, ihre Atteste, die sie znr Praxis berechtigten, 
dem Reichs-Medizinal-Kollegium in St. Petersburg vorstellen 
nnd sich vor diesem Kollegium einer Prüfung unterwerfen. 
Nach Einführung der neuen öo« vern’em en ts-Medi- 
zinal-Verwaltung im Jahre 1797 wurden alle Medizinal- 
fnnktionen dieser Behörde übertragen. Die Livländische Me- 
dizinalVerwaltung, die npaqeÖHaa ynpaßa, angeordnet mittelst 
Ukas vom 19. Januar 1797, bestand ans dem Inspektor, dem 
Operateur und dem Accouchenr nnd verblieb in diesem Be¬ 
stände bis zum Jahre 1869, in welchem sie in «Medizinal- 
Abteilung»derGouverneinent8-Regierung urabenannt wnrde nnd 
die Posten des Opeiateurs und des Acconchenrs aufgehoben 
wurdeu. Die Medizinal-Abteilung besteht seitdem aus dem 
Inspektor und seinem Gehilfen, sowie dem etatmässigen Phar¬ 
mazeuten für pharmazeutische Angelegenheiten. 

Der ganze Vortrag in extenso, sowie die andern Abschnitte 
über die Entwickelung des Medizinalwesens in Livland sind 
abgedruckt in meinem Werke «die Aerzte Livlands von den 
ältesten Zeiten bis zur Gegenwart». 

(Auto reterat). 

Auf An trag des Präses Prof. Deh io beschliesst 
die Gesellschaft Herrn Dr. Brennsohn zur Ermöglichung 
des Druckes seiner Arbeit über die Aerzte Livlands 
und die Geschichte des Mediziualwesens in 
Livland, aus der Kasse der Gesellschaft 200 Rbl. zu be¬ 
willigen. 

(Fortsetzung folgt). 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

(II. Semest. 1904). 

1. Sch mäh mann stellt eine 8-jährige Patientin vor, 
die vor 6 Jahren an einem luetischen Primäriiffektder 
Zunge gelitten hatte. Später zeigten sich Auftreibungen 
an beiden Tibiae, an der linken Ulna und am rechten Ellen¬ 
bogengelenk. Augenblicklich ist Über der rechten Tibia ein 
Ulcus vorhanden. Im Anschluss an die Demonstration spricht 
S. über luetische Knochenerkrankungen. — P r i s s m a n n 
weist darauf hin, dass das Auftreten eines extragenitalen 
Primäraffekts in so frühem Alter Beachtung verdiene. 

2. Schmähmann stellt das Kind mit Myxidiotie 
und Makroglossie vor, das er schon einmal, am 4. De¬ 
zember 1903, demonstriert hatte. Es ist eine auffallende Bes¬ 
serung zu konstatieren. Die Behandlung bestand iu der Dar* 
reichung von Thyreoidin (65 Tabletten zu 0,25). 

3. Schmäh mann stellt eine 40-jährige, seit 9 Wochen 
kranke Frau vor. in deren Ahdomen links ein Tamor za 

fühlen ist. Es bestehen abendliche Temperatnrsteigeraogen 

bis 40 Gr. und Schüttelfröste. Der Verdacht auf Nieren* 
tuberkulöse wird durch spätere Untersuchungen gerecht¬ 
fertigt und die Diagnose ausser Zweifel gesetzt. 
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4. f*riedberg: stellt ein 14-monatliches Kind vor, das 
im August 1903 unter FiebeiersclieiDungeii an Poliomy¬ 
elitis erkrankt war; augenblicklich besteht eine Parese der 
unteren Extremitäten- — Christian! hält die Prognose 
für sehr zweifelhaft; in Frage käme bei der Behandlung die 
Transplantation der gelähmten Muskeln auf gesunde. Liedke 
ist der Ansicht, dass einem operativen Eingriff eine stärkende 
Behandlung mit Bädern und Massage vorhergehen sollte. — 
Sieb er t hat in einigen mittelschweren Fällen mit Erfolg 
elektrisiert. 

3. I s c h r e y t demonstriert einen Fall von Xeroderma 
pigmentosum (Fritz R. aus Illien). Eine genaue 
Beschreibung des Falles ist mittlerweile in der «St. Peters¬ 
burger Med. Woeh. in Nr. 43, 1904 erschienen. 

6. Ischreyt demonstriert einen zweiten Fall von X e * 
roderma pigmentosum (Andrei Alwick aus Nieder- 
Bar tau). Patient ist 13 Jahre alt und leidet seit dem 2. Le¬ 
bensjahre an der Krankheit. Zuerst zeigten sich am Besicht, 
später an den Händen Flecke. Seit 3 /« Jahren tränen die 
Augen. Eine Besichtigung des Patienten ergiebt, dass nur 
die Haut des Kopfes, Halses, der Beugeseiten der Unterarme 
und der Handrücken von Pigmentierungen und Teleangiektasien 
ergriffen sind. Um die Augen, Mund und Nase ist die Haut 

g espannt und narbig. An mehreren Stellen finden sich kleine 
autangiome. Au den Augen ist Narbenektropinm und Ma- 
darosis der unteren Lider vorhanden. Die i echte Cojnea zeigt 
Trübungen und Gefässbildungen. — P r i 8 s m a ii n weist, auf 
die grosse Seltenheit der in Rede stehenden Affektion hin und 
erwähnt, dass auf dem diesjährigen Dermatologen-Kongress 
9 Fälle demonstriert wurden. 

7. J. Goldberg demonstriert die Milz des am 8. April 
vorgestellten Falles. Die Untersuchung intia vitam hatte 
die Diagnose anf Leukämie sicher gestellt. Die Milz hat 
eine ganz aussergewöhnliche Grösse erreicht; die Masse am 
Präparat betragen 28:20:12 cm. ln einem gleichen Falle 
Virchow’s waren die Durchmesser nur unbedeutend 
grösser. -- Schmähmann teilt mit, dass die Schwellung 
über der Scapula, die ev bei Lebzeiten feststellte, auf einem 
Bämatom beruht habe. 

8. Ischreyt demonstriert eine Patientin mit Co 1 oboin 
des Pigmenlblatt8 der Retina. Derselbe hat einen 
Durchmesser von 4—& P. D. und liegt unten aussen von der 
Papille. Das ophthalmoskopische Bild entspricht genau der 
Abbildung a auf Taf. 7 des Haabschen Atlas (.1895). 

9. Heydmann demonstriert einen 32-jährigen Patienten, 
der vor 6 Jahren Lues, aber nie Gonorrhoe gehabt haben 
will und vielfach spezifisch behandelt worden ist. ln der 
Mitte des Penis finden sich mehrere periurethrale längliche 
Stränge, die seit 3 Monaten bestehen sollen. Der. Patient 
wird mit Inunctionen nnd Jodkali behandelt. — Nach Priss¬ 
mann handelt es sich nicht um eine Cavernitis syphilitica, 
welche durch Gummaknoteu bedingt wird, deren vorderer 
Teil fast stets geschwürig zerfallen ist. Dort liegen meist 
bnchtige Geschwüre vor. Diese schmerzlose Verhärtung 
innerhalb des Corpus cavcrnosum penis dürfte wohl auf Blut- 
gerinnungsknoteu (Phlebolitheu) zurückzuführen sein- Diese 
Gebilde sind rückbildungafähig. 

Im Anschluss an die Demonstration entspinnt steh eine 
Debatte, während welcher verschiedene Kollegen ihnen inter¬ 
essant erscheinende Fälle von Lues mittheilen. Besonders 
hervorgehoben zu werden verdient folgender Fall: Priss¬ 
mann sab einen Patienten, der sich wegen Warzen an den 
Füssen vorstellie. Es zeigte sich, dass es sich um Coudy- 
loniata lata handelte, die auf den UebergaDgsfalten und 
Seitenflächen der Zehen sassen nnd unter einer spezifischen 
Behandlung ausheilten. 

10. I s c h r e yt demonstriert einen Patienten, dem er die 
rechte Orbita wegen Orbitals&rkom ausgeweidet hatte. 
Der Fall ist durch das Auftreten einer Stauungspapille be¬ 
merkenswert. Augenblicklich beginnt sich dis Orbita wieder 
anzutfillen, anscheinend mit einem Tumorrezidiv. Im An¬ 
schluss an die Krankenvorstellnng zeigt I. eine Photographie 
des Patienten, die vor der Operation angefertigt worden war, 
und mikroskopische Schnitte durch den Bulbus mit einem 
Teil des Tumors. Der Fall wird demnächst in einer spezial. 
Zeitschrift geoan beschrieben werden. 

11. Prissmann berichtet über einen nenen Fall von 
Lepra maculo-anästhbtica. Der 50-j. Patient (An¬ 
drei Ramen) stammt aus Nieder-Bartau und ist seit etwa 
2 Jahren krank. Befallen sind: Stirn, Unterextreinitäten, 
Nates; weniger die oberen Extremitäten. Ausgesprochene 
Anästhesie. Augenbrauen nnd Wimpern intakt. 

12. Christiani referiert die Krankengeschichte eines 
Falles von Meningitis acuta, die er auf eine Infektion durch 
Influeuzabazilien zurtickführen möchte. Der Fall — es han¬ 
delt sich um ein Kind — ist dadurch interessant, dass er in 
den ersten 24 Stunden mit 5 Schüttelfrösten und hoiieu Tem¬ 


peraturen einsetzfe und in den ersten Tagen keine ausge¬ 
sprochenen cerebralen Erscheinungen erkennen liess. 

13. G o 1 d b e r g berichtet Uber einen P o c k e n t a 1 i , der 
unter dem Bilde der Purpura hämorrhagica, mit Blutbrechen 
lind Blutliarn verlief und in drei Tagen zum Exitus führte. 
Es handelte sich um den von Hebra und Kaposi beschrie¬ 
benen sog. «schwarzen Tod». — S i e b e r t sali vor mehreren 
Jahren einen ähnlichen Fall. Pr iss mann warnt vor Ver¬ 
wechselungen mit Morbus maculosus Werlbofii. Falk hat 
eine Uebergangsform zwischen der erwähnten Form und der 
typischen Variola vera gesehen. 

14. Prissmann teilt einen neuen Fall von Lepra 
tube rosa mit. Die 37-jähr. Patientin (Kerste Dedischke) 
stammt aus Rutzau uud ist seit 12 Jahren in Libau wohn¬ 
haft. Auf dem Gesicht, den Unterextremitäten nnd den Nates 
kleine Knötchen, weniger auf den oberen Extremitäten. Au¬ 
genbrauen erhalten, die Wimpern der Unterlider sind ausge¬ 
fallen, diejenigen der Oberlider erhalten. 

15. S t r a u m e berichtet über einen Patienten mit Ascites. 
Die Leber war nicht abzutasten, das Herz normal; Durch¬ 
fälle. Eine Punktion förderte 3'/* Liier sanguinolenter Flüs¬ 
sigkeit zu Tage, worauf in der Nabelgegeud eine Geschwulst 
fesigestellt werden konme. Am nächsten Tage trat plötzlich 
der Exitus ein, nachdem sich der Patient noch vorher ganz 
wohl gefühlt hatte und niuhergegangeu war. Die Sektion 
ergab ein Karzinom des Netzes. — Zoepffel hält das 
Herumgehen des Kranken nach der Punktion wegen der ver¬ 
stärkten Inanspruchnahme des geschwächten Herzens für die 
unmittelbare Todesursache, v. Grot schliesst sich ihm an. 
Strau me erwidert, dass seiner Meinung nach Druck- 
Schwellungen im Gefässsystem, die zum Tode hätten führen 
könneu, durch das Anlegen einer Leibbinde verhütet worden 
seien. — v. G r o t spricht sich im allgemeinen gegeu die 
Punktion aus nnd befürwortet besonders in Fällen, wie dem 
vorliegenden, die breite Evöffuung. Die Punktion gewähre 
keine Einsicht in das Weseudes Ktankheitsprozesses. Gold- 
berg hält die Punktion in den Fällen für geboten, in wel¬ 
chen Atei.not besteht und Erleichterung geschaffen werden 
soll. Nacn Ansicht von Siebert wird bei Pleuraexsudaten 
viel zn viel punktiert. 8 trän me hält die häufige Anwen¬ 
dung der Pnuktion der serösen Pleuraexsudate für statthaft, 
während G o 1 d b e r g sie nur bei Lebensgefahr angewandt 
wissen will. 

16. Ischreyt spricht im Anschluss an seine zwei selbst 
beobachteten und im Verein demonstrierten Fälle über die 
Symptome und den Verlauf des Xeroderma pigmen¬ 
tosum- Nachdem das Krankheitsbild durch Kaposi im 
Jahre 1870 zum erstenmal beschrieben worden war, sind im 
Lanfe der Jahre in der gesamten Weltliteratur nur 146 
Fälle niedergelegt wordeu. (Nach einer Zusammenstellung 
Adrians). Unsere Kenntnisse vou den klinischen Erschei¬ 
nungen der Krankheit sind ausser durch Kaposi besonders 
durch Unna gefördert worden. Das Wesen des Xeroderma 
pigmentosum ist dagegen noch völlig in Dunkel gehüllt. 
Während von der einen Seite dem Einfluss des Sonnenlichts 
eine Rolle bei der Entstehung der Krankheit zugesprochen 
wird, wird es von anderer Seite bestritten. Interessant ist 
es, dass (nach Adrian) in 10 pCt. der Fälle Consanguinität 
der Eltern uachgewiesen werden konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir werden um die Veröffentlichung folgender Zuschrift 
ersucht: 

Deu Herren Kollegen zur freundlichen Beachtung. 

Von der Kommission der Moskauer Th er apen¬ 
tischen Gesellschaft. 

In der Sitzung der Moskauer Therapeutischen Gesellschaft 
vom 1. Dezember 1904 hielten die Herren Pli. Blnmen- 
tlial und J. Bronstein einen Vortrag «Ueber die 
rationelle Organisation der H e i 1 s e r a nt Prü¬ 
fung»*). Inder an diesen Vortrag sich anschliessenden 
Diskussion stellte der Vorsitzende der Gesellschaft, Prof. W. 
D. Scher win sk y, den Antrag eine spezielle Kommis¬ 
sion zur allseitigen Erörterung der durch die Vortragenden 
aufgeworfenen Fragen sowie zur Bearbeitung der mit der 
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Heilsernmbeliaiidlnng bei Infektionskrankheiten erzielten Re¬ 
sultate zu wählen. 

Der Bestand der Kommission ist gegenwärtig folgender: 

A. Langowoi (Vorsitzender), H. L o e we n t h a 1 (Schrift¬ 
führer), Pli. B 1 n m e n t li a 1. .1. Bronstein, YV. Dreyer 
nnd B. E g i s (Vertreter d. pädiatr. Gesellscii.), G. Graue r- \ 
mann, B. Kaue 1, A. K i s s c 1, YV. Moltschanoff (Y r er- j 
treter d. Klinik f. Kinderkrankheiten), S. R ii d n e w, YV. Se¬ 
ren in (Vertreter d. Chirurg. Gesellschaft), G. Solowjew, j 
Prf. S. T s c li e r w i n s k y. 

Die Kommission ist sich wohl bewusst, dass die Lösung 
der ihr gestellten Aufgabe nur dann erfolgverheissend sein j 
kann, wenn eine gemeinsame Arbeit der vielen im ganzen j 
russischen Reiche wirkenden Kollegen statthabe. Die Sernm- 
therapie ist bereits in das 2. Dezennium ihres Bestehens ge- ! 
treten und die spezifischen Behandlungsmethoden der Infek- ! 
tionskraukheiten sind heutzutage so allgemein verbreitet und j 
zugänglich, dass unsere russischen Kollegen wohl zweifels¬ 
ohne über umfangreiches, einschlägiges Material verfügen. j 

Es ist somit an der Zeit dieses Material zu sichten, syste- i 
matisch zu bearbeiten, kritisch zu beleuchten und die Serum¬ 
therapie in die einzig wichtigen, wissenschaftlichen Bahnen i 
zu lenken, die Ursachen ihrer bin und wieder sich einstellen- ! 
den Misserfolge zn eruieren nnd gleichzeitig den Versuch zu | 
machen der Serumtherapie und ihrer fortschreitenden Ent- J 
Wickelung durch rationelle Organisation der Serumdarstel- ! 
lnng, Serumprüfung und Serumanwendung in Russland den 
Boden zu ebnen. I 

Wenngleich das bisher gesammelte und teilweise in der 
Fachliteratur niedergelegte Material, betreffend die Sero- | 
therapie, zweifelsohne von grossem wissenschaftlichen Werte 1 
ist, so wird dessen ungeachtet seine Bedentung bis zu einem j 
gewissen Grade durch den Umstand geschmälert, dass jeder 
Autor nach seinem eigenen Plane vorging nnd spezielle Ziele 
verfolgte, wodurch die Forschungsergebnisse z. B. erhebliche j 
Widersprüche aufweisen. 

Y\ ? enn alle unsere russischen Kollegen, die sich für die 
Fragen der Serotherapie inten esieren, und zwar nach dem 
von der Kommission in Aussicht genommenen einheitlichen 
Programm an dem weitern Ausbau teilznnehmen gewillt 
wären, so könnten diese Fragen einer zwar nicht raschen, 
aber dafür durchans befriedigenden und wissenschaftlich be¬ 
gründeten Lösung entgegenselien. Ein solches Vorgehen ist 
jetzt gerade besonders wünschenswert, wo sich in der russi¬ 
schen Gesellschaft das Streben nach kollegialer Arbeit so 
scharf markiert bat. 

Mehrere Kommissionsmitglieder haben sich bei eit erklärt 
auf Grund eigener und fremder Beobachtungen die Serumbe- 
handlnng einiger Infektionskrankheiten — (YV. Dreyer — 
Serotheiapie der Diphtherie, B. Egis — der Skarlatina, 

B. Kanel — der Dysenterie und des Gelenkrheumatismus, 
H. Loewenthal - des Riickfallsfiebers, S. Rudnew — 
des Erysipels, G. Gr an ermann und G. Solowjew 
— einiger Pnerperalerkiankungen nnd W. Seren in — der 
Staphylo- und Stieptomykosen) einer zusammenfassendeii Be¬ 
arbeitung zu unterziehen und nach Abschluss der Vorarbeiten 
in den geplanten vereinigten Sitzungen der Moskauer Thera¬ 
peutischen mit der chirurgischen, pädiatrischen, geburtshülf- 
lich-gynaekologischen und bakteriologischen Gesellschaft als 
Referenten anfzntreten. Die Programme für die künftigen 
einheitlichen Beobachtungen Bind bereits fertiggestellt. 

Diejenigen Herren Kollegen, welche an der gemeinsamen 
Arbeit sich zn beteiligen gedenken, werden hiermit ergebenst 
ersnchl.miHeilen zu wollen, ob sie in den geplanten vereinig¬ 
ten Sitzungen als Korreferenten aufzutreteu odtr dem betreff. 
Konimissionsmitgliede ihre Erhebungen zur Verfügung zu 
stellen wünschen ; selbstverständlich werden sämtliche Autor¬ 
rechte unaugetastet bleiben und das betieff. Manuskript dem 
Autor retourniert weiden. 

Die Kommission glaubt hoffen zn dürfen, dass die Herren 
Kollegen bereit sein werden ilne persönlichen Erfahrungen 
mitzuteilen und der gemeinsamen Arbeit sicii anzuschliessen. 

Um jegliche Auskünfte, betreffend die angeregten Fragen, 
tim Veis« ndiing der von der Kommission ausgear-beiteten 
Programme sowie des Vortrages der Heuen Pli. Blumen- 
t hal und J. Bronstein wolle man sich an den Schrift¬ 
führer der Kommission 11. L o e w e n f. h al (Moskau, Leont* 
jewski 10) wenden. 


Ta gesnachr i eh teil. 


Personalia. 

— Der Piofessor der Chirurgie an der militär-medizini¬ 
schen Akademie, Akademiker I)r. M. Snbhotiu, wurde 
dieser Tage zum Ehrenmitglied des Royal College 
o f S u r g e o n 8 o f Edinburgh gewählt, das im Juni 
d. J. sein -100-jähriges Bestellen feiert. 

— Piofessor Dr. Ernst v. Leyden in Berlin ist zum 
ordentlichen Mitgliede der Königlichen Ge¬ 
sellschaft der YVissenscliaften zn Upsala ge¬ 
wählt worden. Die Societas regia scientiarum Upsaliensis ibt 
eine volle Akademie mit drei Klassen: einer naturhistoviscli- 
raedizinischen, physikalisch-mathematischen nnd historisch-ar¬ 
chäologischen. 

— Der ausserordentliche Professor der Augenheilkunde an 
der Odessaer Universität Dr. Golowin ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Der Konsultant und Honorarprofessor des Klinischen 
Instituts der Grossfürstin H e 1 e n e Pawlowna and ans- 
serordentliche Professor der Gynäkologie am weiblichen me¬ 
dizinischen Institut Dr. R a ts c b i n 8 k i ist aof eigenes Er¬ 
suchen vom Posten eines Konsnltanten des kli¬ 
nischen Instit uts enthoben worden. 

— Der Oberarzt des St. Johanneshospitals für Irrsinnige 
in YVarschau, Dr. S sa ba sch n i k o w, ist zum Direktor 
der Warschauer Heilanstalt für Geistes¬ 
kranke (im Dorfe Tworki) ernannt worden. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annenorden 
I. Klasse —dem Miigiiede des Verwaltougsrates des Asyls 
des Pi inzen Peter von Oldenbnrg, wirkl. Staatsrat Dr. 
Heinrich Stuckey. Der S t. W 1 ad i m I r o r d e n III. 
Klasse —dem Professor des klinischen Instituts der Gross- 
fiirstin Helene Pawlowna, wirkl. Staatsrat Dr. Mi¬ 
chael Afanasjew, Leiter der therapeutischen Abteiin ng 
des Instituts. 

— Befördert: zu wirklichen Staats rftten —- 
der Professor des klinischen iustituts der Grossfürstin He¬ 
lene Pawlowna, Dr. Petrow, und der stellv. Oberarzt 
der Heil. DieifaUigkeitsgemeinscliaft barmherziger Schwestern 
Dr. Frank. Zum S t a a t s r a t — der ansseretatm. Arzt 
, der Dreifaltigkeits-Gemeinschaft barmherziger Schwestern, Dr. 
Wilh. Beckmann. (Wiederholte Mitteilung wegen des 
Druckfehlers bei d. betreff. Mitteil, in der voriges -Ns). 

— Verstorben: 1) Am 19. Mai zn Reval der dortige 
fieipraktizicrejide Arzt Dr. Hermann Soskin im Alter 
von nahezu 37 Jahren. Der Hingeschiedene stammte aus Est¬ 
land und hatte seine medizinische Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten, an welcher er von 1890—96 studierte. 
Nach Erlangung des Arztgrades Hess er sich als praktischer 
Arzt in Reval nieder. 2) Am 22. MjH in Kasan der frühere 
Professor der Anatomie Dr. Alexius Fortnnatow im 
! 55. Lebensjahre. Nachdem er an der Petersbniger Universität 
; Naturwissenschaften studiert nnd im J. 1876 den Knrsus in 
der physlko-mathemaiisctaen Fakultät derselben absolviert 
hatte, fungierte er eine Reihe von Jahren als Laborant nnd 
Prosektor beim Lehrstuhl der Anatomie und Physiologie an 
der Petersburger Universität. Hierauf widmete er sich dem 
Studium der Medizin nnd hielt nach Erlangung der Doktor- 
! würde an der militär-medizinischen Akademie im Jahre 1884 
Vorlesungen über Anatomie nnd Histologie an der Petersb. 
Universität, bis er im J. 1891 zum anssei ordentlichen Pro¬ 
fessor der Anatomie in der medizinischen Fakultät der Uni¬ 
versität Kasan ernannt wurde. Zunehmende Kränklichkeit 
zwang ihn im vorigen Jahre seine Lehrtätigkeit aufzugeben. 
Seine zahlreichen Arbeiten veröffentlichte er in verschiedenen 
russischen Zeitsciniften und in „Pflügers Archiv“. In letzterem 
erschien auch seine Arbeit „Ueber die Fettresorption nnd die 
histologische Struktur der Düoiidarmzotten*. 3) In Moskau 
der freipraktizierende Arzt YV 1. Gromow im 32. Lebens¬ 
jahre nach erat vierjähriger ärztlicher Tätigkeit, 4) Am 1. Juui 
n. St. auf seinem Gute Friedrichstal bei Radeberg Dr. J o- 
h a n n La h m a n n, Besitzer und Leiter des bekannten Sana¬ 
toriums aut dem „YYeissen Hirsch“ bei Dresdeu. Der Verstor¬ 
bene, der 1860 ln Bremen geboren war, hatte sein Sauatorium 
aus kleinen Anfängen zu einem Institut von YVellberühmi- 
heit gemacht, in welchem Patienten aus allen Weltteilen Hei¬ 
lung suchten. Dr. Lahmann hat auch verschiedene medi¬ 
zinische Schriften veiöffentlicht; am bekanntesten ist sein 
Buch: „Die diätetische Blutmischuug als Grundlage aller 
Krankheiten“. 




Digitized by VjOOQie 





211 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Dero Chef des Sanitätswesens der 1. Mandschurischen 
Armee and stellv. Hanptchef des Sanitätswesens beim Ober- 
kommandierenden aller gegen Japan operierenden Land- and 
Seestreitkräfte, Senator Generalleutnant Fedor Trepow, 
ist für Auszeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner der 
Weisse Adlerorden mit Schwertern Aller¬ 
höchst verliehen worden. 

— Das Evangelische Feldlazarett befindet sich, 
wie Dr. v. Schiemann aus Tschalantnn unter dem 11. Mai 
mitteiit, noch immer in Guntschulin, wo es bereit ist, 130 
Verwundete autzunehmen. Die Einrichtung des Lazaretts in 
Tschalantnn wird in Eile fortgesetzt. Vom Lazarett ist eine 
Fliegende Kolonne mit 5 Sanitären und 5 Sanitäts¬ 
wagen unter Leitung Dr. Bierich’s und des deutschen 
Stabsarztes Dr. Schaefer zum 10. Armeekorps abgegangen. | 

— Wie der «Nordliv. Ztg.» von zuständiger Seite mitge¬ 
teilt wird, ist den Studierenden der Medizin der 
Jur je wer (Dorpater) Universität Johannes 
Hahn und Nikolai Burdenko (aus Pensa), welche 
beide gegenwärtig am Stadthospital in Biga tätig sind, für 
die auf den Schlachtfeldern von Tatschitsao, Wafangou und 
Ljaojan beim Verbinden Verwundeter im feindlichen Feuer 
bewiesene Tapferkeit und Selbstverleugnung der Militär- 
orden IV. Klasse verliehen worden. 

— Das Hessische Lazarett, ein Geschenk des 
Grossherzogs von Hessen-Darm Stadt, hat seine Tätigkeit auf 
den vorderen Positionen der russischen Truppen in Godsja- 
dan begonnen. An der Spitze des Lazaretts steht der Chirnrg 
Dr. Kukowerow, der sich schon in der chinesischen Kam¬ 
pagne als Operateur hervorgetan hat. 

— Nach telegraphischen Nachrichten aus Nagasaki, wurden 
8 nach der letzten Seeschlacht bei Tsushima gelan¬ 
gen genommene russische Aerzte bedingungslos j 
freigelassen. Sie haben am 23. Mai bereits ihre Heimreise an- 
getreten. 

— Wie telegraphisch gemeldet wird, nahmen die Japaner 
auch die beiden russisclien Hospitalschiffe «0 re l» 
und «Kostroma» weg, da sie vermuteten, dass sie am 
Kampfe beteiligt gewesen sind. Diese Schiffe wurden nach Sasebo 
gebracht. 

— Aus Reval ist der dortige Sanitätsarzt Dr. W. H e 1 - ■ 
d e n s c h i 1 d dieser Tage znm aktiven Dienst eiube- ! 
rufen worden. 

— Am 22. Mai siud auf einem englischen Schiffe aus 
PortArthur inOaessa eingetroffen: das ganze j 
Personal des dortigen Marinehospitals mit I 
dem Oberarzt Dr. Obesjaninow an der Spitze, 11 in dem I 
Hospital verpflegte Offiziere, mehr als 100 genesene Ampu¬ 
tierte und eine grosse Zahl von Matrosen, deren Wunden J 
noch nicht ganz geheilt sind. Unter den Aerzten befand sich 
auch der Mariuearzt Dr. Czernay (aus Libau). 

— Der Hauptbevollmächtigte des Boten Kreuzes Senator ! 
v. Kaufmann hat aus Tscbita telegraphisch om die Ent- , 
lassung des der Odessaer Sanitätskolon ne angehö- | 
renden Arztes Hjasanow nacligesucht, weil dieser Arzt , 
angeblich einen demoralisierenden Einfluss auf das Personal 
ausübe, Gelder des Boten Kreuzes verschleudere und im 
Aerzteverein Vorlesungen gehalten habe, welche das Ansehen 
des Roten Kreuzes schädigten. Die Exekutivkommission hat 
daraufhin beschlossen, den Arzt Bjasanow (ohne vorhe¬ 
rige gerichtliche Untersuchung und Zengeuverhör) aus dem 
Dienst zu entlassen. 


Standesangelegenheiten. 

— Die im Hinblick auf den zu erwartenden Ausbruch der 
Cholera so notwendige Bildung von Sanitäts-Exeku- 
tivkommiBsionen in den Städten und auf dem Lande 
ist in Frage gestellt, da die städtischen Communal- und die 
Landschaftsärzte fast überall sieb weigern an diesen Koinis- 
sionen teilzuuebmen, so lange die Allerhöchst bestätigten 
Regeln für die obengenannten Kommissionen vom August 1903 
ln Kraft bleiben. Diese Weigerung der Aerzte hat bereits zu 
mehrfachen Konflikten geführt. So hat das Stadthaupt von 
Saratow den städtischen Sanitätsarzt Dr. W e g e r für eine 
solche Weigerung aus dem Dienst entlassen und ebenso hat 
der Sanitätsarzt Dr. I. A. Dmitrijew sich veranlasst ge¬ 
sehen, seinen Dienst in der St. Petersburger Gouvernements- 
Landschaft zu kundigen, da er es nicht ffir möglich hält, in 
einer nach den obigen Regeln zusammengesetzten Gouverne- 
ments-Sanitätskommission mitzuarbeiten. 


— Die Landschaftsärzte des Sslobodskischen 
Kreises (Gouv. Wjatka) haben wegen inkorrekten Verhal¬ 
tens des Landschaftsamtes gegen sie den Dienst quit¬ 
tiert. Ebenso haben alle Landsehaftsärzte des No- 
wochoperskiBchen Kreises (Gouv. Woronesh), mit 
Ausnahme eines einzigen, ihren Abschied genommen, 
weil das Landschaftsamt auf eine Anzeige des Landhaupt¬ 
manns den Dr. P. F e h r e ans dein Dienst entlassen hat. 

— Der bekannte amerikanische Krösas Carnegie soll, 
dem „Rerl. Tagebl.“ zufolge, ein Kapital von 10 Millionen 
Dollar (nach dem Kurse gegen 20 Millionen Rubel) gespen¬ 
det haben, dessen Zinsen zn Pensionen für Professo¬ 
ren verwandt werden sollen, welche krankheitshalber ihre 
Lehrtätigkeit aufgeben müssen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Stadt Riga hat beschlossen, zur Erinnerung an 
den 17. April 1905, den Tag, an welchem das Allerhöchste 
Edikt über die Glaubensduldung erfolgte, ans Mitteln der 
Stadt ein Sanatorinm von 60—60 Betten für Be^ 
konvaleszenten ohne Unterschied des Glaubensbekennt¬ 
nisses zu gründen und zu diesem Zweck aus dem Reserveka- 1 

ital der Stadt bis zn 100.000 Rbl. zn entnehmen. Es soll um 
ie Allerhöchste Erlaubnis nacbgesucht werden, dem projek¬ 
tierten Sanatorium den Namen: „Sanatorinm des Throntolgers 
Zesarewitsch Alexei Nikol aje witsch“ zueignen zu 
dürfen. 

— Röntgen-Katalog. Anlässlich des zehnjährigen Ge¬ 
denktages Prof. VV. Röntgen's hat die Elektricitäts-Gesellschaft 
„Sanitas“ zu Berlin einea 160 Seiten starken illnstrirten 
Röntgen-Katalog herausgegebeo, der eine erschöpfende 
Uebersicht giebt über das gesummte Röntgeu-lnstrnmentarinm 
mit allen seiaen Hülfs- und Nebenapparaten der moderneD 
Röntgentechnik. Der Katalog ist der umfangreichste, den es 
auf diesem Gebiete giebt, und enthält ausser der speziellen, 
den Apparaten gewidmeten Katalog-Abteilung mit vielen Ab¬ 
bildungen eine in leicht fasslicher, instruktiver Form gehal¬ 
tene einführende Abhandlung, die es jedem Arzte leicht macht, 
mit der umfangreichen Materie völlig vertraut zu werden. 
Die „Sanitas“ sendet ärztlichen Interessanten den Katalog 
auf Wnnsch gratis zu. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Mai 
d. J. 9557 (90 wen. als in d. Vorw.), darunter 951 Typhus — 
(17 wen.). 874 Syphilis — (5 mehr), 262 Scharlach — (3 mehr). 
118 Diphtherie — (0 wen.), 141 Masern — (10 mehr) und 40 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 8. bis zam 14. Mai 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 




465 361 826 164120 142 14 13 24 81 58 74 49 49 29 6 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd.36, Febris recurrens 2,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 59, Scharlach 10. 
Diphtherie 11, Croup 0, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, ErysipelaS 4, Grippe 11, Katarrhalische Lun 
geneutzündung 103, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akute) 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 14, Tuberkulose der Lungen 91, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 19, Alkoholismus und Delirium tremens 6, Le¬ 
bensschwäche and Atrophia infantum 70, Marasmus senilis 20, 
Krankheiten des Verdanungskanals 87, Totgeborene 37. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der BuoHhändLung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in ailenin-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 


cmnuE 

CRSCARINE LFPRINCf 


n 


CASCARINE 


C 12 H 10 0 5 


Medizinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 u. 3. Juli 1899. 


LEPR1NCE“ 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfnng. Leberleiden, als antiseptisches Mittel 
für die Verdaunngsorgane; bei Atonie de« Verdauungskanals, Verstopfung bei 
Schwangeren und mit der Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder zur Nacht vor 
dem Schlafengehen. __ 

Hanpt-Depot: 62, rne de la Tonr. Paris. (32) 12—7. 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Bisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

A.ngewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlsrose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän- 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—7. 

Bad Roncegno ' st8 '- ä» Jjf'Pjr“" 1 

Mineral- und alle modernen Bätler- und Knrbelielfe. 

Grand Hotel des Hains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 
Alle Sommersports. Somraertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
ßade-SaiBon 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreow, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904,M 27 u. 1905 Jä 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICH 


(62) 17—3. 


Eigenthum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-. Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 
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Buchhandlung von K. L. Kicker. 

St. Petersburg, Newsky Prosp.. Nr. 14. 


Soeben erschienen: 

Dr. E. Moritz. 

lieber Lebensprognosen. 

2. Auflage, St. Petersb. 1905. Preis 75 K. 

A-p"b 3. 4>. Mopnu-b, 

rjiaBHbiü Bpaui, cTpaxoBuxi o6mecTBi> 
<Poccia» ■ <1 ro PocciflcKaro 1827 roaa» 

0 npeacKa3amH »ch3hk 

2. aasauie, CHE. 1905 r. utHa 75 kod. 
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Jhioool 

„Roehe“ 

bestes Gna)aeol- 

a Jiret, wssser- 
oh, gemchles, 
ungiftig. 
Vorzügl. Antl- 
tn bereu), und Anti* 
Düurrboleum. 


Jhiocol- 
Pastillen 
„ Roeho“ 

K 0.5 gr 
bequemste und 
billigste' Form. 


Sirofin 

„Rooho“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, Idealste 
Form der Kreo- 
sot-Thermple. 


Profylin„Roehe“ 


unbegrenzt haltbares, vollkommen ungiftiges 
Phosphoreiweiss mit 2-6 o; l0 Phosphor. 


Vorteile: Protylin äbertrifft alle übrigen organischen and an- 

■■ 1 organischen Phosphorverbindungen durch seine ausge¬ 

zeichnete Wirkung, seinen Gehalt an leicht resorbier¬ 
barem Phosphor nnd seine völlige Unschädlichkeit 
für den Darmtrakt. 

Indikationen: Rachitis, Skrophulose, Carles, Neurosen, Hysterie, Anae- 

-— mie, Cachexie und Basedowsche Krankheit 

Verordnung*: A j 8 p »l*er in Dosen von 1-2 Kaffeelöffel täglich 
■ 1 " — oder als Tabletten ä 0.25 in Dosen von 3 Mal täg¬ 

lich 5 Tabletten. 

ProtyUnum ferratum (Eisengehalt 2,3°/o), besonders angezeigl bei Chlorosen 
und Anaemie. 

ProtyUnum bromatum (Bromgehalt 4°/o organisch gebunden), besonders indi¬ 
ziert bei Neurosen. 

Wir ersuchen stets Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. oder Cartons 
ä 1Ö0 Tabulae ä 0 25 gr. zu verordnen. 

' Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-La Roche & Co. Fabrik cljem.-pljarnj. Produkte 

Basel (Schweiz). Grenzach (Baden). 

Muster und Literatur über alle unsere Produkte stehen den RH. AerHen gratis 

und franko zur Verfügung. 


Verordnuni 


Ptirol 

.Roehe“ 


jßsterol Thigenol 


Moshe' 


bester, geruchloser Jodoforra- 
ersatz. 


wasserlösliches Hg.-Präparat, 
fällt nicht Eiweiss, reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


•.Roehe“ 

synthetisches Schwefelpräparat 
mit 10 °/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol- 
ersati. T«.1g«Aol*eif<j enthält 
10o/o Thigenol „Roche". 


Eigalen 

[Eigitox.soiab. 

Cloetta] 

der wirksame Be¬ 
standteil der folta 
digital, purpurn*. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
nnd wirkt schnell. 
In Originalflacons 
k 15 ccm. 


SuJ/osot' 
syrup 
„Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot ln Syrnp- 
form, eignet eich 
speziell für Armee* 
and Kasseoprexli. 


Phsylin 

, Roehe“ 

ein phosphor- and 
arsenhaltiges Elwelss 
raparat. Enthält Phos 
phor in füllig und 
Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 



anerkannt vorzügl. Haemost atikum, beson¬ 
ders bei führt bei Uterusblutungen. In Form 
von Substanz, Tabletten , Watte und Gaze . 


ausgezeichnetes Hypnotikum ohne jegliche 
schädliche Nebenwirkung. In Dosen zu 0,25 
bis 0,5 und bis 1 gr. (ll) 13—12. 


sehr beliebtes Anüsthetikum. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen Figensch. d. Cocains ohne d. Ne- 
bemHrk. Die IDsungen sind steriUsterbar. 


BUmUD ZiUDER-lüSTITÜT. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnastik. Massage, elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heisslnft-Verfahren; Vorzügliche Unterstützungsmittel 3er 
Marienbader-Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (75) 6—4. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 


S ommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln nnd Löhne-Hildesbeim. Natur warme, kohlen* 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol - Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchknranstalt* Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 

(79) e- 2 .- Königliche Badeverwaltung. 


AAAAAAAAAAAAAAAAAMAAAAAM 

I Lebensposition! £ 

Für Arzt, der heiraten will! 5 
Mein Freund, < 

ein weltberdbmtar Spezialist \ 

in Deutschland, Besitzer einer Anstalt, > 
{Goldgrube!) > 

ist nicht abgeneigt zu seiner Eutla-< 
stnng und ev. wegen weiteren Unter-5 
nebmens ist mit 2 

jüngerem, soliden Arzt, | 
anständigen, ruhigen Charakters, wel-2 
eher sich ungefähr gleichmässig be-4 
teiligen kann, zu assoziieren, dem da-> 
durch hohes Einkommen and Lebens-« 
Position geboten wird. Offerten und j 
J. 0.6422 beförd. Rudolf Mosae Berlin SW.T 


Digitized by 


Google 












Qq 1|4- (Salicylsäurebornylester). Wirkt als Snsserliches Mittel be- 
OdllL sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 
rheumatischen und neuraiglscheu Schmerzen, bei Gelenkrhenmatismus, 
Muskelrhenmatismus und Ischias. Von einer Mischung aus gleichen 
Teilen Salit und Olivenöl in der Regel täglich 2 mal */» bis 1 Kaffee¬ 
löffel voll in die Haut der erkrankten Körperteile einzureiben. — Salit 
ist ausserordentlich billig. 

/""I ^ 1 1 q septischen Erkrankungen (Septikämie, 

V/U11Q.1 Ul» Puerperalprozessen — auch prophylaktisch 
bei Geburten —.Endokarditis, Milzbrand etc.) als Lösung zur intrave¬ 
nösen und rektalen Anwendung, als „Unguentum Credd“ zum Einreiben. 
— Zur Wundbehandlung in Form von Tabletten etc. (19) 11—6. 

Silberpräparat für A Billiges Lokal- 

-I.LAKJ1.* Augen- und Ge- | x\vUllii Anästhetiknm 
schlechtskrankheiten, besonders von intensiverer und längerer Wir- 
Gonorrhöe. ! kung als Kokain. 

Proben nud Literatur durch 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 


oder deren Vertreter: 


R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illusirierte Prospekte. 


|r.med.Iots Kuranstalt 

(.Nervöseu. ErholungsbetlUrM.fi. FriPflrirhrnrhi 

ISpet.-Bshanel. bei Kongestion, lopfschfln, Neuralgien. " “vUIlwIlIUUCi 
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Ha xaacAue 3 caynan cnepTn bi BpiuiOMB Bospacrh (on 15 xo 60 jrfeTB), oxshb 
B biBFafft uaxoTKoä, chmoA ysacHofi hbb coBpeMeHHHXB ßojitsHeft qexoBiKa, yHoca- 
meö bb oähoö TOJibKO PocciH emeroxHo Goahe noxyMHXJiioHa xioxefi! 

JJojiro c^HTaBinaacfl Hes8xeqHMo8 ÖoaBBHbio (noxa ee aeqaaH tojibko aenap- 
CTBaMH), qaxoTxa Tenepb BpaqaxH opasHaeTca caMofl HaaeqHMofl hbb BckxB xpoHHqec- 
khti> 6ojrb8Heft. Bto aoKasuBaerca cTSTBCTBKofl, ROTopaa BeaeTca bb cneniaatHMXB 
aeqeöBUXB BaBeaeHiaxt, t. bus. canaTopiaxB, BectMa pacnpocTpaHeHHöxB Tenept sa 
rpaBBüefl. CTporifl pesHMB yKptnjieHia b saKaaHBasia opraBBSHa, npHirfeHaeMMfi bb 
caaaTopiaxB, xaeTB ä»»® bb epexneh cvaxin 6oa*8BH, oKoao 70 h BuaaopoBJieBifl h 
eroftasxB yayqmeHifl; a bb Haqajrfe öoahsBH okobo 90h bc£xb öojibbuxb xoraa 6u 
BaaeqnTca bb cpaBHBTeabBo xopoTKoe BpeMg (otb 4-xb ao 6-th M^caiteBB), npa Toq- 
bomb HcooAHeaii caHHTopBaro aeqeHia. 

y HacB ae Ha bck> Poccito inktoTca auun. 3—4 BeÖoabmia caHaTopia. Bceraa 
nepenoaaeHuua öoabBbiMH h oapyateBBua HBoroqHcaeHHUMn KaBAHaaTaMH, TiiteTao 
oacBAaioB^HMB BanaaTHaro xhcTa! 4 to6h xoTb OTqacTH nonoaHHTb croab cymecTBeH- 
Bbifl BeAocTaTOKB bb aeqeÖHbixB yqpexaeHiaxB, CeBacTonoabcnoe oCntecTno Öopbtiu 
cb TyöepKj aoaoMB aaaaaocb ivfeabio ycTpaeBarb bb KpuMy oömeAOCTynHbia caHHTO- 
pia, npeHMymecTBeHHO aaa aan,B cpexHaro aaa MaaococToaTeabBaro Raacca, eseroxBo 
npi’baataiouiHXB bb Kpburb xaa aeqeHia h nonaxaiomaxB bb coßepmeHBu Heßaaronpi- 
HTHbia ycaoBia shsbh bb qacTHuxB RBapTipaxB. 

Ho ycTpoflCTBo b nepBoaaqaabBoe oßopyaoBasie caaaTopifl TpeßyeTB ßoabinBXB 
eABBOBpeueBHbixB sarpaTB, ROTopua ae no cBaairb oahomj- utcTBouy OömecTBy, a 
DOTOMy npaßaeaie OßutecTBa oöpamaeTca cb ropaqaMB npasHBOXB ko BchuB aoöpwMB 
uoabmb — noMoqb ocyntecTBaeHlio btoio BeaaRaro ryMaHHaro A^aa b t^mb caacTB 
otb BpesAeBpeneHHoft raöeaH Tucaqfl MoaoaHXB acasHefi, noraGaiomaxB bb pacitB'kTk 
a*TB, BcatACTBie BexocTaTKa bb BaxacxaiaeMB b coBpeMeHBoMB aeqesiH. 

Bb iiaaaTb o nocTpaa&BninxB dansKnxB aaaaxB, noTopun HalxyTca boith 
bb naasAoit cowb-h, bb noiiomb noradaion^HMB — nocB.ibuuMH aenTaun BonoruTe 
OontecTBy ycTponTb aeqeöahiH yqpexx®Hia, ROTopua cnacyTB HecaacTauxB öoab- 
HbiXB otb Taaceaaro, ynopBaro, ho H8aeqaaaro Heayra! 

HpuMtbucinif ; IIoxpoÖHaa ßpuimopa h ycTaBB 0—ßa BucuaaroTca UpaBaeHieMB 
6e8naaTH0. IIoaepTBOBaHifl h qaeHCKie bbhocu (otb 3 xb pyß. eseroAHo hxh 100 py6. 
noacB8HeHHo) axpecyioTca bb CeBacTonoab — IIpaBJieHie CeBacTonoabcKaro 0—Ba 
ßopbßbi cb TyßepRyae80MB, a Taxsce npBHHMaioTCfl bb C.-EeTep6yprb, KOHTopa 
«HoBoe Bpeaa» — HeBcniä np. 40 (otb 10—5 Beq.). 


Hotel Mfl hm 

Hammeranrf 


■^7-IE2ST, VIII. 

Verlangen Sic illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt Über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (.gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

J. Krohn, Boabin. HoAbaqecKaa 23 ,kb. 8. 
Frau Catharine Miohelson, Tarapii- 
caaa yaina x- 30, kb. 17. 

Frau Adelheid von Fersen, Katlia- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Fran Gül»en,W.O.,17 IJnie.flaus JÄ 16, 
Qn. 18. 

Ludmilla Kawalkewita, ERaTepHHiH- 
CKifl KauaaB, x- 09, kb. 23. 

Frau Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 

Sophie Nafthal. Bac. oerrp. TyqROBB nep. 
7, kb. 5. 


Dieser liegt ein Prospekt Uber «Sanatorium Trebschen* bei. 



Ao8b. neHB. Cn6., 28 Man 1906 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bncbdrnckerei v.A. Wienecke KatharinenboferPr.il 16. 
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MEDIOINISCEE WOCEENSGEHIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 
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Kriegs-chirurgische Erfahrungen vom russisch- 
japanischen Kriege. 

Vortrag, gehalten in der fiunländischen Aerztegesellschaft zu 
Helsingfors am 29. Januar 1905. 

Von 

Dr. B e r n t L ö o n q v i s t. 

(Helsiugfors.) 

Gleich nachdem die blutige Fehde im fernen Osten 
begonnen hatte, hielt der Finnische Verein zur Pflege 
verwundeter uud kranker Krieger es für seine Pflicht, 
nach Kräften zur Linderung der Schrecken des Krieges 
beizutragen und beschloss daher, sobald wie möglich eine 
Ambulanz von 40 Betten zum Kriegsschauplätze abzu¬ 
senden. 

Die Ausrüstung der Ambulanz war mit vielen Schwie¬ 
rigkeiten verknüpft. Der Fragen, die sich in aller Ge¬ 
schwindigkeit aufdrängten, waren nicht wenige, noch 
waren sie leicht zu beantworten. Man hatte hier ja 
mit gar.z anderen Faktoren zu rechnen als in gewöhnli¬ 
chen Fällen, da man ja dort unter anderen klimatischen 
Verhältnissen uud bei anderer Lebensweise als hier den 
verschiedenartigsten Ueberraschungen ausgesetzt sein 
konnte, und da es zweifelhaft war, ob man in der Nähe 
des Kriegsschauplatzes Gelegenheit haben würde die 
Vorräte zu ergänzen oder Artikel anzuschaffen, deren 
Notwendigkeit hier nicht vorauszusehen war, so galt es 
zu versuchen, sich in alle Verhältnisse hineinzudenken. Die 
Zeit sollte jedoch lehren, dass vieles anders hätte sein 
müssen; viele notwendige Sachen wareu dort nicht an- 
zusohaffen, andere wieder, die zu Gebote standen, ver- 
grösserten die Ausgaben infolge der zu Kriegszeiten hoch 
hinaofgeschraubten Preise. 

Die Ambulanz, welche aus folgenden Personen be¬ 
stand: 4 Aerzten, Dr. Runeberg, Dr. Stenbäck, 
med. cand. Enroth und Unterzeichnetem als 
Chefarzt,dem Intendanten, Leutnant Sittkoff, 5Schwe¬ 
stern und 7 Sanitären, reiste am 4. Mai 1904 aus Hel¬ 
singfors ab und langte am 16. Juni an ihrem Bestim¬ 


mungsorte, Guutschulin in der Mandschurei, 280 Werst 
südlich von Charbin belegen, an. Die Tätigkeit des La¬ 
zarettes daselbst dürfte in der Hauptsache bekannt sein, 
wesshalb ich mir erlaube nur die Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Kriegschirurgie zu erwähnen, die ich wäh¬ 
rend meiner Tätigkeit am Lazarette gesammelt habe. 

Im Krankenhause hatten bis zum 27. November, wo 
ich aus Guntschuliu abreiste, 249 Patienten Aufnahme 
gefunden und zwar 18 Offiziere und 231 Soldaten. Von 
diesen blieben 40 im Lazarette, nach Charbin evakuiert 
waren 128 und gesund zur Armee zurückgekehrt 45, 
gestorben waren 36. 

Die rein medizinischen Fälle betragen 3G, davon 3 
Typhusfälle, die übrigen betrafen leichte Darmstörungen, 
Bronchitiden, Rheumatismus u. s. w. 64 pCt. der Sol¬ 
daten waren unter 30 Jahren. Die Zahl der Kranken¬ 
tage betrug 4408, die höchste Anzahl Patienten pro 
Tag 65. Die durchschnittliche Belegung pro Tag 41,2. 

Die Mortalität erscheint vielleicht hoch, doch muss 
hier der Umstand in Betracht gezogen werden, dass wir, 
solange der Raum es gestattete, nie verweigerten, ver¬ 
zweifelte, schwer zu behandelnde Fälle aufzunehmen, ja 
es fanden selbst sterbende Patienten bei uus oine Frei¬ 
stätte. 

Nach dem deutsch-französischen Kriege von 1870—1871, 
wo das französische Chassepotgewohr von 11 rnm. Kali¬ 
ber sich dem deutschen Zündnadelgewehr von 13,6 mm. 
Kaliber bedeutend überlegen zeigte, wurden die europäi¬ 
schen Armeen allmählich mit feinkalibrigen Gewehren 
bewaffnet. Ein lebhaftes Interesse Für die Wirkungen 
dieser Gewehre machte sich geltend und gab den Anlass 
zu zahlreichen und eingehenden Untersuchungen 1 ). 

’JLangenbeck, v. Bergmann, Kocher, Bruns 
u. a. haben die Kriegschirnrgie mit mehreren wertvolleu Ar¬ 
beiten auf diesem Gebiete bereichert. 

Was war der Zweck der Verminderung des Gewehrkalibers? 
Handelte es sich bloss darum, die grösste Treffsiclierkeit, die 
rösste Geschwindigkeit und Wirkung des Schusses zu er- 
alten oder machten sich auch humanitäre Gesichtspunkte 
geltend? v. Coler und Sch j er n I n g klären uns darüber 
auf, dass letzteres nicht der Fall war. 
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Im Burenkriege kam das feinkalibrige Gewehr zum er¬ 
sten Male in grösserer Ausdehnung zur Anwendung und 
im gegenwärtigen russisch-japanischen Kriege sind auf 
beiden Seiten interessante Beobachtungen über die Wir¬ 
kungen desselben gemacht worden. Die russische Armee 
ist gegenwärtig mit Gewehren von 7,5 mm. Kaliber be¬ 
waffnet, die Kugeln mit Nickelraänteln versehen. Die 
aktiven Truppen der japanischen Armee sind mit 6,6 mm. 
kalibrigen Gewehren bewaffnet, die Kugeln gleichfalls 
mit Nickelmänteln versehen. Die Reserve soll Gewehre 
von etwas grösserem Kaliber und kupferbekleideten Ku¬ 
geln haben. Ausserdem hatten wir Gelegenheit in eini¬ 
gen Fällen die Wirkungen von Gewehren etwas grösse¬ 
ren Kalibers (ca. 10 mm. Berdan?), womit die in der 
Mandschurei zahlreich operierenden Chungusenhorden be¬ 
waffnet waren, zu beobachten. Keine der Wunden war 
von der Beschaffenheit, dass sich annehmen liesse, es 
seien Dum-Dumkugeln zur Anwendung gekommen. 

Bei Artilleriekämpfen, die in diesem Kriege mitunter 
von entscheidender Bedeutung waren, benutzten die Ja¬ 
paner als Projektile hauptsächlich Schrapnells und ausser¬ 
dem auch Brisantgranaten. Die Schrapnells, welche so¬ 
wohl in der Luft als auch bei Berührung von Gegen¬ 
ständen explodieren können, schleudern bei der Explosion 
ihren Inhalt hinaus, bestehend aus etwa 260 kleinen 
runden Bleikugeln von etwa 11 mm. im Durchmesser. 
So zierlich und unschuldig die kleinen Wolken, welche 
bei einer Schrapnellexplosion erzeugt werden, auch er¬ 
scheinen mögen, so schwer können die Wunden nach 
diesen Projektilen sein, da sie gewöhnlich alle Eigen¬ 
schaften zeigen, welche die Beschädigungen durch die 
alten Bleikugeln zeigten. Sprengstücke von Granaten 
und Schrapnells sind häufig in ihren Wirkungen verhäng¬ 
nisvoller als die Gewehr- und Schrapnellkugeln selbst. 

Der Arzt bei der Front legt den ersten Verband an. 
Er allein ist somit in der Lage die schwersten Wund¬ 
schäden zu beobachten, welche sogleich oder im Verlauf 
einiger Stunden den Tod herbeifuhren. Ungünstige äus¬ 
sere Ums tändo tragen jedoch dazu bei dieses interessante 
Studium zu erschweren. Der Arzt bei einem Lazarett 
der zweiten Linie — und bei einem solchen befanden 
wir uns — hat erst nach einigen Tagen Gelegenheit die 
Verwundungen zu sehen; die rasch eintretenden sekun¬ 
dären Veränderungen verdecken schon viele interessante 
Einzelheiten, die nur in den ersten Stunden beobachtet 
werden können, und von denen die Krankengeschichte 
daher auch nicht zu vermelden hat. So verändert sich 
z. B. die Eingangs- und Ausgangsöffnung der Projektile 
in der Haut durch die Elastizität der gesunden Gewebe, 
Blutungen verdecken Knochenbrüche, allmählich einge¬ 
tretene Lähmungen sind wegen der unsicheren Angaben 
der Patienten nicht von solchen zu unterscheiden, die 
gleich eintraten; noch mehr ist dieses natürlich bei 
Störungen des Sensoriums der Fall. 

Könnten nun in einem Lazarett der zweiten Linie die 
Patienten bis zur völligen Heilung verbleiben, so wäre 
dieses natürlich sowohl für den Arzt als den Patienten 
äusserst günstig. Aber meistens erhält das Lazarett den 
Befehl zu evakuieren, die Patienten werden anderen 
Händen übergeben und sowohl interessante als unklare 
Fälle verschwinden auf immer. Nachrichten über diese 
Patienten sind so gut wie nie mehr zu erhalten. So 
wurden über 60 pCt. unserer Patienten nach Charbin 
evakuiert, ehe definitive Heilung eingetreten war. Ob¬ 
duktionen, welche vieles Interessante hätten nachweisen 
können, konnten bis auf einige Ausnahmen aus mehreren 
Gründen leider nicht ausgefübrt werden. Da ausserdem 
das Krankenhaus keinen Röntgenapparat besass, so konn¬ 
ten auch nicht die Wirkungen der feinkalibrigen Ge¬ 
wehre auf das Knochensystera näher studiert werden. 
Dann und wann waren wir allerdings in der Lage, dank i 


der Zuvorkommenheit und dom lebhaften Interesse, das 
der Oberarzt des Evangelischen Feldlazarettes Dr. von 
Schiemann uns und unserer Tätigkeit erwies, den 
ausgezeichneten Röntgenapparat dieses Lazarettes za 
benutzen. 

Um die Arbeit in den Feldlazaretten zu erleichtern 
und den Patienten mit mancher schmerzhaften Unter¬ 
suchung zu verschonen, müsste jeder Patient bei der 
Entlassung eine kurze Krankengeschichte über die Be¬ 
schaffenheit seiner Leiden sowie über die Behandlnng 
derselben erhalten. Von den Patienten, welche wir em¬ 
pfingen, waren leider höchst wenige mit einer derartigen 
Beschreibung versehen. 

Die allgemeinen Wirkungen des feinkalibrigen Ge¬ 
wehres, au welches sich sowohl in bezug auf die Anzahl 
(105 Fälle) als die Art der Verwondnngen das grösste 
Interesse knüpfte, sind gewöhnlich gering. Selbst bei 
schweren Verwundungen werden die Schmerzen oft als 
unbedeutend angegeben. Einige Verwundete geben an, am 
beschädigten Körperteile die Empfindung einer Zuckung 
gehabt zu haben, andere hatten geglaubt, einen Schlag 
oder einen Stoss erhalten zu haben. Häufig, besonders 
bei Wunden der Weichteile, wurdeu sie erst auf ihre 
Wunden aufmerksam, als sie Blut fliessen sahen. Schwere 
uud langwierige Schmerzen hingegen hatten die Patien¬ 
ten selbstverständlich bei Diaphysen-Frakturen der 
oberen und unteren Extremitäten. Bei den starken 
Schmerzen, welche einige Patienten bei unbedeutenden 
Wunden der Weichteile empfanden, muss wohl die in¬ 
dividuelle Empfindlichkeit mit in Betracht gezogen wer¬ 
den. Die meisten Patienten, welche Beschädigungen der 
Lungen erlitten hatten, gaben an, für eine Zeit das Be¬ 
wusstsein verloren zu haben. Nachdem sie zu sich ge¬ 
kommen waren, vermochten sie gleichwohl, ebenso wie 
die Patienten mit Bauchschüssen, mehrere Werst zom 
Verbandpunkt zu gehen. Es kamen Beispiele vor, dass 
Soldaten, wenngleich verwundet, weiter am Kampf teil¬ 
nehmen konnten. Von solchen Fällen will ich speziell 
einen Soldaten erwähnen, der, obgleich er einen Bajo¬ 
nettstich ins Bein erhalten hatte und der Unterkiefer 
durch eine Gewehrkugel frakturiert worden war, gleich¬ 
wohl die Kraft besass den Kampf fortzusetzen. 

Bei Schusswunden am Kopfe verlor der Patient ge¬ 
wöhnlich das Bewusstsein. Patienten mit Schusswunde« 
in der Wirbelsäule und mit Lähmnugeii klagten mehr 
Uber ihre Hilflosigkeit als über Schmerzen. Verhältnis 
massig glücklich darf man wohl die Soldaten neunen, 
welche nur durch eine Kugel verwu ndet waren, da 
mehrere Fälle vorkamen, wo dieselbe Person den Wir¬ 
kungen von sogar 4 Gewehrkugeln ausgesetzt war. Es 
kamen auch Fälle vor, wo ein und dieselbe Person so¬ 
wohl von Gewehrkugeln und Schrapnells als von Gewehr¬ 
kugeln und Granaten verwundet worden war. Verwun¬ 
dungen durch Schrapnells fanden sich bei uns, wunder¬ 
barerweise, nur in 26 Fällen, obgleich die Soldaten 
angaben, dass sowohl bei Ljaojan als Schache ein förm¬ 
licher Schrapnellregen stattgefunden hatte. 

Die Form und Grösse der Einschussöffnung hängt in 
wesentlichem Grade davon ab, unter welchem Winkel 
das Projektil den Körper trifft. Geschieht dies in rechtem 
Winkel, so ist die Einschussöffnung gewöhnlich rund und 
entspricht in der Grösse dem Kaliber des Projektils. Die 
Ausgangsöffnung ist hierbei, wenn das Projektil nicht 
auf Knochen gestossen ist, der Eingangsöffoung wohl 
ziemlich gleich, welche in frischen Fällen gewöhnlich kleiner 
sein durfte als die Ausgangsöffnung. Manchmal ist es 
völlig unmöglich, die Ein- und Ausgangsöffnung von 
einander zu unterscheiden. Der Arzt ist dann ausschliess¬ 
lich auf die eigenen Angaben des Patienten angewiesen. 
Trifft die Kugel den Körper in spitzem Winkel, so 
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werilpn die Ein- und Ausschussöffnungen um so grosser, 
je kleiner der Winkel ist. 

Da es, wie schon erwähnt, selbst in frischen Fällen 
häufig schwer ist, die Ein- und Ausgangsöffnungen von' 
einander zu unterscheiden, so muss dies natürlich um so 
schwieriger sein, wenn die Wuuden schon angefangen 
haben zu heilen. Bei den meisten unserer Patienten mit 
Wunden der Weichteile waren die Wunden gleich gross 
oder die Ausgangsöffnung war etwas grösser, bei einigen 
nur war sie kleiner als die Eingangsöffnung. Ob ver¬ 
schiedene Abstände auf die Grösse der Wunden influier- 
ten, konnten wir nicht feststellen. 

Im Gegensatz zu dem, was z. B. im Burenkriege beob¬ 
achtet wurde, dass nämlich Gewehrkugeln häufig in den 
weichen Teilen zurückgeblieben waren, konnten wir hier 
nur 6 derartige Fälle antreffen. Ist, bevor die Kugel 
den Körper trifft, der Mantel derselben aus irgend einem 
Grunde beschädigt, so kann sowohl die Eingangs- als 
Ausgangsöffnung von beträchtlicher Grösse werden. 
Dasselbe ist mit der Ausgangsöffnuug der Fall, wenn 
die Kugel Knochen frakturiert hat. So wurde beispiels¬ 
weise am Unterarm eine 5X5 cm. grosse Ausgangsöff¬ 
nung beobachtet. 

Bei einigeo Patienten waren, so zu sagen, mehrere 
Eingangsöffnungen anzutreffen, so z. B. waren mehrere 
Soldaten während des Zielens von einer Kugel getroffen 
worden, welche zuerst den linken Unterarm und darauf 
die Brust durchdrang. In einem anderen Falle wieder 
ging die Kugel durch beide Oberschenkel. Diese un¬ 
komplizierten Schusswunden heilten in einigen Wochen, 
Infektion gehörte zu den Seltenheiten. 

Die durch das moderne feinkalibrige Gewehr verur¬ 
sachten Wunden bluten im allgemeinen wenig. Dies be¬ 
ruht natürlich auf der unbedeutenden Hautwunde und 
dem engeu Schusskanal. Selbst bei Läsionen der grossen 
Gefässe können die äusseren Blutungen unbedeutend sein. 
In Ljaojan war ich in der Lage, 2 Fälle zu sehen, wo 
die art. iliaca ext. und fern, lädiert waren, und in un¬ 
serem Lazarett wurde ein Patient behandelt, bei welchem 
nach einer Schusswunde in der Ellbogenbeuge, die Kugel 
ein Aneurysma der art. cnbital. verursacht hatte. 

Der Fall ist in Kürze folgender: 

Unteroffizier, 26 Jahre alt. Aufg. am 18 August. Verwundet 
am 13. August aus kurzer Entfernung, gleichzeitig durch 3 
Gewehrkugeln. EiugangsöfTnung an der Innenseite der linken 
Ellbogenbenge. Ausgangsöffnung am äusseren unteren Teile 
des linken Oberarmes- Beide Wunden erbBengross Geschwulst 
in der Ellbogenbeuge; deutliches Surren über der Art. cub. 
Radialpuls fühlbar. Am rechten Oberarme, 5 cm. von einander 
entfernt, 2 erbsengrosse mit Ernsten bedeckte Wunden: an 
der Vorderseite des rechten Oberschenkels, 6 cm. von einander 
entfernt, 2 bohnengrosse eitrige Wunden. Fraktur des linken 
Radius uud der Uln. in ihrem oberen Drittel. Am 24. Augnst 
ganz plötzlich in der Nacht heftige Blutung aus der Schuss¬ 
wunde in der Ellbogenbeuge. L i g a t u r a an. brach. Anen- 
rysmasack von der Grösse eines Gänseeies; die Arterie wird 
peripher und zentral unterbunden. Pat. stark angegriffen. 
13. Sept. Konvalesc. Die Zirkulation in der Hand gut. Fraktur 
konsolidiert. 

Nunmehr scheint es auch zu den Seltenheiten zu ge¬ 
hören, dass nach Wunden an den Extremitäten Verblu¬ 
tungen auf dem Schlachtfelde eintreten. 

Während in früheren Kriegen recht häufig Blutungen 
vorkamen, Aneurysmen dagegen selten waren, so ist das 
Verhältnis in einem modernen Kriege das entgegenge¬ 
setzte und nunmehr trifft man in den weiter vom Kriegs¬ 
schauplätze entfernt belegenen Lazaretten häufig interes¬ 
sante Aneurysmafälle. Bei innoren Blutungen in der 
Brust- und Bauchhöhle gestalten sich die Verhältnisse 
anders. Hier finden sich keine Hindernisse für den freien 
Abfluss des Blutes. Im finnischen Lazarett war Blutung 
in die Brusthöhle 5mal und Blutung in die Bauchhöhle 
einmal Ursache des Todes. 


Die durch. Schrapnells verursachten Wunden, welche In 
der Regel schmerzhaft sind, unterscheiden sich von den 
Wunden des feinkalibrigen Gewehres ferner dadurch, 
dass sie bedeutend grösser (bohuengross), sowie in den 
meisten Fällen infiziert sind. Nicht selten kommen mul¬ 
tiple Wunden vor und bleiben Kugeln zurück. So hatte 
ein Soldat, welcher ia liegender Stellung von einem über 
ihm explodierenden Schrapnell getroffen wurde, uicht we¬ 
niger als 22 Wunden am Körper. 

Die dnrch Sprengstücke von* Granaten und Schrapnell- 
hülsen verursachten Beschädigungen der Weichteile ge¬ 
hörten zu den schwersten Läsionen, die man Gelegen¬ 
heit hatte zu sehen. So hatte bei einem Soldaten ein 
Granatensplitter die Weichteile fast des ganzen linken 
Armes und der halben Brust aufgerissen. Die Wunden 
waren stinkend, mit gangränösen Fetzen gefüllt. Hier 
habe ich ein Granatenstück von 2 X 1 cm. Grösse, 
welches, nachdem es Scrotum und Penis durchbohrt 
hatte, recht tief in den linken Oberschenkel eingedrun¬ 
gen war,gefunden. Ausserdem war ich in der Lage auf Armen 
deutliche Brandwunden zu sehen, die durch glühende 
Metallteile von in der Nähe krepierten Grauaten verur¬ 
sacht waren. Da die Granatenstücke gewöhnlich die Erde 
berühren, sind die Wunden stark infiziert, und der ein¬ 
zige Fall von Tetanus, welcher in unserem Krankenhause 
vorkam, betraf einen von eiuer Granate verwundeten 
Patienten. 

Diese Verwundungen waren jedoch glücklicherweise 
selten. Bei uns wurden nur 9 derartige Fälle behandelt. 

^Schluss folgt). 


Periodische Fettausnlitzung bei Gallensteinen. 

Aus 85 systematischen Kotanalysen, teils mit Ikterus, teils 
mit Gallensteinen auch ohne Ikterus*), suchte ich eiu allge¬ 
meines B|ld für die Zusammensetzung des Kotes bei vorhan¬ 
denen Gallensteinen aufzustellen. Das Hauptergebuis, dass 
dieser Kot sehr tettreich ist, war längst bekannt. Ein neuer 
Zag war der Fettreichtnm bei geringem Gehalte an Trocken¬ 
substanz und einige andere Ergebnisse. 

Auffallen musste es aber, dass auch der gesunde Mensch 
6 bis 10 pCt. der Trockensubstanz des Kotes an verseifbareu 
Fetten im Kot entleert, während selbst bei zweifellosem Vor¬ 
handensein von Gallensteinen in Ausnahrasfällen nur 8—4pCt. 
verseifbare Fette in der Trockensubstanz des Kotes enthalten 
sind. Noch mehr mnss es aber auffalien, dass diese Analysen 
mit niedrigem Fettbefunde zeitlich Kolikantällen ungemein 
nahe stehen. Aber gerade diese Befunde können dazu beitra¬ 
gen, ln die Beurteilung der Auslösung der Koliken einen 
neuen Einblick zu schaffen. Wie wir sehen weiden, giebt es 
vor den Kolikanfällen meist wenige Prodromal tage mit er : 
höhter FettauBiintznng, welchen in der Kolik ganz besonders 
erhöhte Fettverschleuderung folgt. 

Dies soll mit einigen zahlenmässigen Nach weisen belegt 
werden- Frau S. entleert Kot mit 15,45 pCt. Trockensubstanz 
und 13,59 pCt. verseifbaren Fetteu in dieser Trockensubstanz. 
Bei Frau X. sind die betreffenden Zahlen 23,29 pCt. und 
15,13 pCt. Bei beiden Frauen ist die Diagnose Gallensteine 
gesichert. Beide Franen hatten mehr als 14 Tage vor und 
mehr als 14 Tage nach diesen Befunden keine Koliken durch¬ 
zumachen. Die Ergebnisse können als allgemein orientierend 
bei Gallensteinen gelten. 

Im Jahre 1902 wurde bei einer Frau E. unter gleichen Be¬ 
dingungen die Kotanalyse aasgefltlirt and 17,82 pCt, Tro¬ 
ckensubstanz und 19,48 pCt. verseifbare Felle in dieser Tro¬ 
ckensubstanz gefunden. Im Jahre 1901 war 9 Tage vor 
Eintritt der Kolik bei dieser Frau untersucht worden mit 
dem Befunde von 14,06 pCt. Trockensubstanz und 18,66 pCt. 
verseifbaren Fetten in der Trockensubstanz. Ungefähr ‘/»Jahr 
zuvor war der letzte Anfall verlaufen, ln diesem Falle war 
also 9 Tage vor Eintritt der Kolik noch nichts von Prodro¬ 
men in der Analyse zu erkennen. Ich muss später darauf 
zurückkommen. 


*) Wiener klinische Wochenschrift 1904, Nr. 29. 
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Tin Jahre 1903 war zweimal der Kot 7 Tage vor dem 
Kolikaufall analysiert worden. Bei Frau S. ergab er 21,38 pOt. 
Trockensubstanz mit 21.88 verseifbaren Fetten in derTrocken- 
subs'anz und bei Frau L. 12,21 pCt. Trockensubstanz mit 
14,33 pCt. verseifbaren Fetten in der Trockensubstanz. Also 
auch hier ist noch nichts von Prodromen bemerkbar. 

in einem anderen Falle 6 Tage vor Eintritt der Kolik ist 
das Bild ein völlig anderes. Es waren häutiger Gullenstein- 
koliken aufgetreten und zwar vor 16 Tagen die letzte. Die Kot- 
nntersuchung ergab 23,08 pCt. Trockensubstanz mit 6,69 pCt. 
verseifbaren Fetten in der Trockensubstanz. 

Frau X. hatte Oktober 1902 und Mai 1903 Kolikaufälle, bei 
welchen stets Ikterus eintrat und Gallensteine aus dem Kot 
ausgewaschen wurden. Dann traten wieder Koliken am 21. 
und 31. Juli nud am 2. August ein und blieben darnach lauge 
Zeit ans. Der Kot vom 27. Juli wurde analysiert und ergab 
16,38 pCt. Trockensubstanz mit 6,43 pCt. verseifbaren Fetteo 
in der Trockensubstanz. 

Am Tag vor einem Kolikanfall wurde bei Frau H. analy¬ 
siert und 10,94 pCt. Trockensubstanz mit 15,5 pCt. verseif¬ 
baren Fetten in der Trockensubstanz erhalten. Direkt nacli 
der Kolik trat in diesem Falle sogenannter acholischer 
Stuhl ein. 

Vom Tag der Kolik selbst liegt bei Frau G. eine Analyse 
mit 17,30 pCt. Trockensubstanz und 26,85 pCt. verseifbaren 
Fetten in der Trockensubstanz vor. Es war dies der zweite 
Tag einer Kolikperiode, in welcher 8 Tage regelmässig 
täglich eine Kolikaufall auftrat. 8 Tage nach Schluss dieser 
Periode ergab der Kot 9,86 pOt. Trockensubstanz und 4,65 pCt. 
verseifbare Fette in der Trockensubstanz. Sie verliert einige 
Wochen darnach einen grossen Stein, der bei konsequent 
fortgesetztem Auswaschen des Kotes gefunden wurde und 
wahrscheinlich längere Zeit zur Durchwanderung des Darmes 
benötigt hatte. Um 14 Monate später ergiebt die Kotanalyse 
11,82 pCt. Trockensubstanz mit 10,23 pCt. verseifbaren Fetteu 
in der Trockensubstanz, also einen uornialen Befund. 

Während täglich eintretender Koliken und Ikterus wurde 
bei Frau 8.. im Kot 27,78 pCt. Trockensubstanz mit 40,96 pCt. 
verseifbaren Fetten gefunden. 

Es würde sieb darnach also ungefähr das Bild ergeben, 
dass biß zu 7 Tagen vor Beginn der Galiensteiukolik eine 
mittlere Steatorrhoe besteht, dass dann plötzlich als Prodrom 
des Kolikanfalls ungefähr am 6. Tage vor der Kolik für ei¬ 
nige Tage eine übermässige Fettaufsaugung ein tritt, dass 
zur Zeit des Kolikanfalls selbst die Fettverschleuderung ei¬ 
nen Höhepunkt erreicht und dass nach erfolgreicher Gallen- 
steinkolik auf eine übermässige Fettaufsaugung normaler 
Fetthauäbalt folgen kann. 

Dass dieser Verlauf in den Abständen der einzelnen Tage 
nicht ganz uud gar nach dem Schema verläuft, zeigt aber 
die oben schon erwähute Frau E. Im Jahre 1903 wurde 4 
Monate nach dem letzten Anfälle und 9 Tage vor einem aus¬ 
nahmsweise heftigen Aufalle wiederum Kot untersucht und 
ergab 14,47 pCt. Trockensubstanz mit 3,46 pCt. verseifbaren 
Fetten in der Trockensubstanz. Es ist dies nahezu der nie¬ 
drigste Fettgehalt, welcheu ich überhaupt bei Anweseuheit 
von GalleDsteiuen beobachtete. Hier scheint also der höhere 
Grad der Heftigkeit des Koiikanfalles eiu verlängertes und 
verstärktes Prodromalstadium besessen zu haben. Gerade in 
diesem Falle batte ich auf die Analyse uud den lokalen Be¬ 
fund hin der Patieutiu einen uuraittelbar bevorstehenden Kolik- 
aufall angeknndigt, war aber uach einigen Tagen enttäuscht, 
dass er nicht eintrat, und hatte schon erklärt, der Anfall 
käme jetzt nicht, ich müsste mich getäuscht haben, als 
scheinbar verspätet die Kolik verstärkt nachkam. 

Dieser ganze Verlauf bedarf noch eingehender Beobachtung. 
Doch sind die Befunde jedenfalls so interessant, dass eiue 
vorläufige Mitteilung mir am Platz schien, 

Bad Neuenahr, Rheinpreussen. 
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Protokolle des XVI. Aerztetages 
der Gesellschaft Livl&ndlscher Äerzte zu 
Jurjew (Dorpat) vom 17.-19. Aug. 1904. 

Zweite Sitzung. 

Ara Donnerstag, den 17. August ura 3 Uhr Nachmittags. 

(Fortsetzung). 

VI. J. M e y er-Jurjew (Dorpat): Ueber gynäkologi¬ 
sche Massage. 

Nachdem Vortragender 1891 in Stockholm sich 4 Wochen 
mit gynäk. Massage beschäftigt hatte, berichtete er auf dem 


Aerztetag in Wenden 1892 Über die ersten Erfahrungen, die 
er persönlich mit dieser schon damals vielfach an gefeindeten 
Methode gemacht hatte. Neben mehreren unbefriedigenden Re- 
8nltaten konnte über günstige Erfolge bei 6 Fällen chron. 
Pelviperitonitis. 2 Fällen flxirter Retroversio und einem Falle 
chron. Parametritis berichtet werden. Nachdem nun inner¬ 
halb einer Frist von 12 Jahren von Vortragendem und seinen 
Assistenten eine grössere Zahl geeigneter Fälle mit Massage 
behandelt worden sind, scheint es gerechtfertigt die persön¬ 
lichen Erfahrungen mitznteilen über diese Methode, welche 
jüngst wiederum lebhafte Debatten veranlasst hat. 

Die Aneignuug der Technik ist nicht leicht. Bei Adiposität 
und sehr straffen Bauchdeeken ist die Ausführung der Weis¬ 
sage so schwierig, dass diese Komplikationen geradezu als 
Kontraiudikationen anzuseheu sind. Als geeignete Objekte tnr 
die Behandlung sind zu bezeichnen 1.) chronische pelviperit- 
Erkrankungen, unter Mitbeteiliguug des Subserosiums. des 
Bindegewebes, deren prävalierendes Symptom der Schmerz ist; 
2.) Dislokationen der Beckenorgane infolge der chron. Pelvi- 
jieritoaitis. bei welchen allmählige Dehnuug der Adhäsionen 
durch Massage unter konstanter Anspannung derselben er¬ 
zielt wild; 3.) torpide Exsudate parametritischer Natur, bei 
welchen Eiter ausgeschlossen werden kann, uud eudlicli 4 .) 
ungenügende Involution des Uterus. 

Ohne auf die Wirkungsweise der Massage (Beförderung des 
Lymphstromes, wechselnde Hyperämisierung u. Auämisierungr) 
sowie die Einzelheiten der Technik näher einzugehen, wird 
auf die so oft beobachtete spontane Lösung peritonealer Ad¬ 
häsionen (eigene Beobachtung: vollkommene Lösnng einer ere- 
legentlich einer Myomotomie uach extraperitonealer Stielver- 
sorguug iu die Bauchwuude angenähten Cervix) hingewiesen, 
welche die erfolgreiche Behandlung derselben durch die Mas¬ 
sage vollauf zu erkläreu imstande ist. 

Als seltene Indikationen werden erwähnt Blutergüsse: ferner 
Salpingitiden, bei welchen der durch die bestehende Perisal¬ 
pingitis verursachte Schmerz oft durch Massage günstig be¬ 
einflusst werden kann. Dass in diesen Fällen die äusserste Vor¬ 
sicht geboten ist, braucht kaum besonders hervorgehoben zu 
werden. Bei Myombildung ist in 2 Fällen massiert worden, in 
welchen das intramural sich entwickelnde Myom bei seinem 
Vordringen gegen das Peritoneum lebhafte Schmerzen verur¬ 
sach le. Es schien, als wenu in diesen Fällen durch die Mas¬ 
sage die Entwickelung der Knollen unter das Peritoneum be¬ 
fördert worden war. Gelegentlich wurde in schwierigen Fäl- 
leu die Massage eiuige Tage behufs Sicherung des Palpations¬ 
befundes, also zu diagnostischen Zwecken geübt. — Als abso- 
lnte Kontraindikatiou gelten: Fieber, Verdacht auf Etter, Ner¬ 
vosität. 

Die Erfahrungen bei Einhaltung dieser Anzeigeu uad Ge¬ 
genanzeigen sind folgende: Eintritt von vorübergehendem Fie¬ 
ber ist sehr selten beobachtet worden. Bersteu hydropischer 
Follikel oder Entleerung von Hydrosalpingitiden erfolgte 
einigemal ohne den geringsten Nachteil. Dauernde Schädi¬ 
gung des Nervensystems, die einwandfrei auf die Massage 
zurückgeführt werden musste, ist nicht zur Kenutniss des Vor¬ 
tragenden gekommen. 

Die Erfolge sind bei geduldiger Durchführung der Massage¬ 
kur oft überraschend, — aber uur, bei strenger Beschrän¬ 
kung derselben auf oben umgrenztes Indikationsgebiet. Jede 
Methode hat ihre Misserfolge aufzuweiseu; selbst die operative 
Beseitigung der Folgeu pelviperit. Prozesse garantiert keinen 
Erfolg. Daher ist diese Methode durchaus berechtigt und ver¬ 
dient iu der gynäk. Therapie dauerndes Bürgerrecht. 

Die vielfach gegen die Massage geübte abfällige Kritik ist 
nicht unverständlich. Die Methode ist sehr zeitraubend, mühe¬ 
voll, physisch anstrengend: die Technik durchaus nicht leicht 
zu erwerben; die Anwendung iu ästhetischer Hinsicht nicht 
ohne Bedenken. Von vielen Seiten wild die Indikation viel 
breiter gestellt: Sterilität, Dysmenorhoe, Prolapse, alte Nar¬ 
ben; frischere entzündliche Prozesse dürfen nicht mit In Be¬ 
handlung genommen werden, wenn die Methode nicht in Miss¬ 
kredit gebracht werden soll. Ohne auf die Literatur einzu- 
gelien, wird nur erwähnt, dass ß u m m, F r i t s c h, 8 c h a u t a, 
K o 8 8 in a u u und viele andere sieb in nicht uugünsüger 
Weise über die Massage aussprechen. 

Ueber die von Tlmre Brandt empfohlenen gymnastischen 
Bewegungen sowie die Uterusliebungen will Vortragender 
nicht, urteilen, weil diese nur unter Assistenz eines geschick¬ 
ten Gymnasten ausgeführt werden können und daher keiner 
objektiven Nachprüfung unterzogen werden konnteu. Die Mehr¬ 
zahl der empfohlenen Uebuugen scheint theoretisch und prak¬ 
tisch wertlos zu sein. Vortragender sah mehrfach Erfolge bei 
fuuktioueller Amenorrhoe bei Anwendung von a) Fussbengen 
und Strecken, b) Unter Schenkel beit gen und Strecken (beides 
Widerstandsbewegungen), c) Oberschenkelrolluug, d) Rumpf¬ 
rollung, e) Lendeithackung und Kreuzbeinklopfung. 

Ausser diesen Bewegungen kam nor noch zur Anwendung 
«Knieteiluiig uud Kuieschluss unter Widerstund». Bei dieser 
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Uebung muss der gestreckte Körper auf den Schultern nnd 
den Sohlen des im Knie flektierten Beines ruhen. Mehrfache 
Erfolge dieser Uebungen bei nicht zu veralteten Fällen von 
Prolapsus recti bewiesen, dass durch diese Bewegungen eine 
lebhafte Mitbeteiligung des m. levator ani, der Sphinkteren 
etc- veranlasst, wird, welche wohltätig auf die erschlafften 
muskulösen Elemente des Beckenbodens wirkt. Daher wendet 
Vortragender diese Bewegungen, die wirksamer sind als das 
vielfach empfohlene «Kneifen» i Maskelanspannung, wie sie 
beim Zurnckhaiten von D&rmgaseu intendiert wird) nicht un- 
gern bei Erschlaffungszuständen der Organe des Beckenbo¬ 
dens an- 

(Autorreferat). 

Diskussion: 

Dr. K e i 1 m a u n-Riga. Es ist in diesem Kreise bekannt, 
dass ich gelegentlich sehr nachdrücklich gegen die Massage 
opponiert habe; jedoch war die scharfe Form meiner in der 
«ret. ined. Wochenschrift» publizierten Diskussionsbeinerkungen 
hervorgerufen durch die Form, in welcher in jener Sitzung 
der Rigaer ärztlichen Gesellschaft die Massage empfohlen wor¬ 
den war- Wenn ein junger Kollege in drei Jahren 300 Frauen 
massiert nnd im wesentlichen betont, dass der Erfolg vor¬ 
züglich war, so fühle ich mich zu schärfster Opposition ver¬ 
pflichtet. Wesentlich milder konnte meine Stellungnahme sein 
auf einem Aeiztetage,als Herr Kollege Weidenbaum mit 
scharfer Präzisierung der Indikationen und mit Hinweis auf 
die Gefahren, für gewisse Fälle die gynäkologische Massage 
empfahl. 

Herrn Kollegen Meyer nnn kann ich vollends beistimmen, 
wenn er uns eben darlegte, wie sehr das Gebiet der gynäko¬ 
logischen Massage sich einschränkt, wenn die Indikationen 
in kritischer Erfahrung gesichtet werden. Es bleibt nur die 
Pelviperitonitis in ihren Folgezuständen als Objekt der sog. 
Massage übrig, und hierbei darf diese Behandlungsmethode 
als biinannell mechanische Behandlung bezeichnet werden, in¬ 
dem nicht Beeinflussung der Blut- und Lyinphezirkulation, 
als vielmehr einfache Dehnung etwaiger Adhäsionen äuge- 
strebt und erreicht werden kann. Wenn eine Gynäkologe die 
Massage so handhabt, wie Herr Kollege Meyer nach seiner 
heutigen Mitteilung dieses tut, so kann mau m. A. u. nichts 
dagegen einweuden, selbst wenn man anderer Ansicht ist. 
Der Missbrauch und die Kritiklosigkeit auf diesem Gebiet, 
muss aber nachdrücklich bekämpft werden. So ist überaus 
häufig eine «Eierstockentzündnng» Grundlage für laugdau¬ 
ernde Massagekuren. Die Oophoritis ist aber als isolierte Er¬ 
krankung änsserst selten und bedarf keiner lokalen Behand¬ 
lung. Die häufige Diagnose kann nur auf eine Verwechselung 
mit functionelleu Schmerzen auf hysterischer Basis zurück- 
geführt werden und viele, vielleicht, die meisten Franen, die 
mit Massage behandelt werden, müssteo eigentlich den Neo- 
rologeti überwiesen werden. Dass gyn. Massage gelegentlich 
eine latente Hysterie manifest machen und verschlimmern 
kann, ist eine Ansicht, die in der Rigaer ärztlichen Gesell¬ 
schaft seitens der Herren Sokolowski, Schönfeldt 
und Redlich Bestätigung gefunden hat, und bei der Indi- 
kationssteilnng mit allem Ernst berücksichtigt werden muss. 
Gegenüber solchen schweien Schädigungen, die iu praxi tat¬ 
sächlich Vorkommen, kanu der Nutzen der gynäkol. Massage 
nur sehr gering sein, dieselbe kann bei Behandlung von Fraueu 
wohl als entbehrlich bezeichnet werden, selbst wenn ihr hier 
uud da einmal ein gewisser Nutzen nicht abgesprochen wer¬ 
den kann. 

Dr. 0. Breh m -Riga: Als Chirurg kann Ich den Wert 
gynäkologischer Massage als solcher nicht beurteilen, allein 
es passiert gar nicht selten, das9 Fälle von chronischer Ap- 
pendicitis gynäkologisch massiert werden. Man könnte ein¬ 
weuden, das hier nicht die Methode, sondern der falsch dia- 
gnosticiereude Arzt zu beschuldigen ist. Es ist aber Gynä¬ 
kologen wie Chirurgen schon lange bekannt, dass die chroni¬ 
sche Appendicitis und die Adnexerkrankungeu mit chronischer 
Pelviperitonitis oft diagnostische Schwierigkeiten bereiten 
können ; die topographischen Beziehungen sind so innige, dass 
das ohne weiteres erklärlich ist, zudem sind oft beide Organe 
zugleich erkrankt. Honner fand bei 75 gynäkologischen 
Laparotomien 43 mal den Wurtnfortsatz miterkrankt. Andere 
Autoren behaupten die Möglichkeit der sekundären Infektion 
des Wurmes vou der erkrankten Tube aus (Burnsby). 
Wir sahen einmal das Umgekehrte, ein Kotstein hatte den 
Wnrm perforiert, war in die Tube gelangt und hatte hier 
eine eitrige Entzündung hervorgerufen. Nach Clados be¬ 
stehen Beziehungen zwischen den Lymphbahnen der Adnexe 
und des Warmes, sodnss auch auf diesem Wege eiu Organ 
das andere infizieren kann. Aach Anlötung der erkrankten 
Appendix an die Genitalien kann durch Zerrnng zu Beschwer¬ 
den nnd damit zn Irrtümern Veranlassung geben. Die akuten 
Erkrankungen beider Organe sind leichter auseinander zn 
halten, obgleich auch da Fehler passieren. Ein einseitiger 
Pyosalpinx ist oft schwer von einem perityphlitischen Exsudat 


zu unterscheiden, allerdings kommen diese hier nicht in Be¬ 
tracht, da sie nicht massiert werden. Wir haben in Riga im 
Krankenhause und in der Privatklinik der Herrn Dr. v. 
Bergmann ln den letzten Jahren eine ganze Reihe von 
chronischen Appendicitiden gehabt, die gynäkologisch, z- T. 
sehr lauge massiert worden waren (z. Teil waren sie auch 
operiert worden) — ohne Erfolg. Die Exstirpation des kran¬ 
ken Wurmfortsatzes brachte Heilung. Es mehren sich stetig 
die Fälle, wo wir Veranlassung haben die Gynäkologen 
zu konsultieren und umgekehrt. Eiu Zusammenarbeiten beider 
Spezialisten schützt beide vor unangenehmen Untersuchungen, 
und die Patientinnen eventuell vor unnützen Operationen 
oder langwierigen, widerlichen nnd gefährlichen Massage¬ 
kuren. Die Frauen haben ohnehin die Neigung alle Beschwer¬ 
den im Unterleibe auf die Genitalien zu beziehen, woher viele 
Fälle von chronischer Appendicitis den Gynäkologen äut- 
suchen. Daraus ergiebtsich das Postulat, dass der Gynäkologe, 
ehe er zu massieren beginnt, sich darüber klar sein muss, 
dass die Appendix gesnnd ist, sowie der Chirurg, bevor er 
operiert, sich über den Zustand der Genitalien genau infor¬ 
mieren muss. 

Dr. Meyer: Das Erlernen der Massage ist schwieriger, 
als gemeiniglich angenommen wird. Es ist schwer sich die 
Technik lediglich nach Beschreibungen anzneignen. Aus pri¬ 
vaten Mitteilungen mancher Kollegen habe ich erfahren, dass 
die Massage in der Tat sehr verschieden, oft nicht richtig 
au8gefiihrt wird Es hat sogar einmal ein Ehemann mir das 
von einem, freilich ganz jungen, Arzt ausgeübte Verfahren 
so geschildert, dass diese Massage von masturbatorischen 
Manipulationen kaum unterschieden werden konnte ! 

Die Adhäsionen bilden nicht das einzige zu beseitigende 
Produkt der chronischen Pelviperitonitis. Diese sind tatsäch¬ 
lich nur durch Dehnung zn beseitigen. Auf die chronischen 
Veränderungen des Subserosiura und der bindegewebigen 
Strata wirkt jedoch direkt die Massage. Ueber die brüske 
Sprengung von Adhäsionen habe ich sehr wenig persönliche 
Erfahrungen. Wenn inan bei Laparotomien sieht, wie oft 
beim stumpfen Trennen von Adhäsionen Einrisse in tiefere 
Schichten, Ablösuug des Periioueuin von der Muskularis der 
Darinwand uud ähnliche Verletzungen entstehen, so verliert 
man den Mut, diese Methode anzuwenden. 

Nervösen Patieutinuen durch Massage geschadet zu haben, 
laube ich nicht fürchten zn müssen. Eiu Fall ist mir in 
ieser Hinsicht zur Last gelegt worden. Es handelte sich um 
eine Hysterica, bei welcher nach einigen Sitzungen die Mas¬ 
sage abgebrochen wurde, da nervöse' Reizung konstatiert 
werden mnsste. Diese Patientin hat aber nicht geruht, als bis 
ihr von anderer Seite in der Folge der Uterus exstirpiert 
wurde. Den Augaben dieser Patientin vermag ich keiu Ge¬ 
wicht beizulegen. Nervöse sollen nicht massiert worden — 
daun werden bei einiger Vorsicht schlimme Erfahrungen ver¬ 
mieden werden. 

Die Gefahr der unbeabsichtigten Massage einer Appendix 
ist nicht sehr naheliegend. Nur bei ungewöhnlicher Disloka¬ 
tion ist die Appeudix überhaupt per vagiuam erreichbar. Sol¬ 
che Appendicitiden könnten jedoch kaum was anderes als das 
Bild der Pyosalpinx vortänschen — und beim geringsten 
Verdacht auf Eiter ist die Massage streng verboten. 

Dr. Brehm macht darauf aufmerksam, dass er die chroni¬ 
schen Fälle gemeint habe, bei denen er eine Verwechselung 
für nicht selten erklärt. 

VII Prof. Dr. K e 8 81 e r-Jurjew (Dorpat): Myom uud 
Herz. (Manuskript nicht erhalten). 

Schluss der 11. Sitzung. 

Sekretär: G. Eugelnuno, 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 21. April 1904*). 

1. Dr. Theodor Schwartz stellt a) einen Patienten mit 
Hemiatropliia linguae vor (Fall 1"). Der 15-jährige Pat. 
ist im Ang. 1903 erkrankt, hat starke Kopfschmerzen and zuwei¬ 
len Erbrechen gehabt, nach einigen Wochen sind die Krauk- 
heitserscheinnngen geschwunden und hat Pat. sich wohl ge- 


*) Der Redaktion zugegangen am 26. April 1905. 
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fühlt. Ende November wieder starke Kopfsclimerzen, Doppel¬ 
sehen, starker Schwindel, einige Mal auch Erbrechen cere¬ 
bralen Charakters. In früheren Jahren soll Pat. gesund 
gewesen sein ; eine Anamnese in Betreff der Eltern nicht 
erhältlich. 

Pat. sieht wohlgenährt aus, seinem Alter entsprechend ent¬ 
wickelt, äussere Zeichen hereditärer Lues tehlen. Vortragen¬ 
der bemerkt, dass Pat. eben eine Schmierkur durchgemacht, 
ausserdem mehrere Wochen K. J. getrunken hat. Der Kopf¬ 
schmerz hat danach ganz aufgehört, der Schwindel ist gerin¬ 
ger geworden; der stark cerebellar-ataktiscbe (rang hat sich 
bedeutend gebessert. 

St. praeg.: deutliche Hemiatrophie der linken Seite der 
Zunge, fibrilläre Zuckungen derselben; faradische und galv. 
Reaktion der atrophischen Seite möglich, doch deutlich herab¬ 
gesetzt gegenüber der rechten Seite. Die Zungenspitze weicht 
nach links ab. Gaumensegel beiderseits normal, bei der Into¬ 
nation der Stimmbänder kreozt Sich der rechte Aryknorpel 
über den linken. Stimmbänder beiderseits gut beweglich; 
leichte Hypaesthesie der linken Pharynxseite, die übrigen 
Gehirnnerven, mit Ausnahme der die Augenmuskel versor¬ 
genden, alle normal. Nach der Untersuchung Dr. Zwing- 
m a n n’s liegt im wesentlichen vor: 1) Ein Nystagmus oscil- 
latorins. 2) Pupillen — weit. reag. gut. 3) HyperiuetropJa 
raanifesta. 6,0 D jederseits. 4)- Akkomodationsparese ocul. 
dextr. 5) Das binokulare Sehen ist durch eine eigenartige 
Diplopie gestört: in 4 m. Abstand gleichnamige Doppel¬ 
bilder, welche bei Annäherung fnf 20" verschmelzen, und bis 
8" verschmolzen bleiben; bei noch näherem Herankommen 
treten gekürzte Doppelbilder auf (wegen der Konvergenz- 

E are8e); leichte Seitwärtsbewegungen eines schwankenden 
lichtes in diesen Entfernungen vom Auge bis zu ca. 20® tem¬ 
poral jederseits von der Mittellinie ändern nichts an diesem 
Zustande. Dagegen verschmelzen bei grösserem Abstande 
(ca. 2 im) die Doppelbilder nun oben rechts im Blickfelde, da¬ 
her die geneigte und leicht nach links gedrehte Kopfhaltung 
des Pat. In dem rechten kleinen Teile des Blickfeldes stehen 
die Doppelbilder meist senkrecht und in geringem Höhenab¬ 
stande von einander, das rechte höher, als das linke. 
Ein Seitenabstand fehlt meist, zur Mittelliuie hin und nach 
liuks wächst die Seitendistanz, nach unten auch die Höhen¬ 
distanz, und zwar steht nnn das rechte Bild niedri¬ 
ge r als das linke, immer un gekreuzt, und ganz links 
unten neigt sich plötzlich das rechte Bild dem 
linken zu, während es sonst immer ihm parallel steht». 
Nach Herrn Dr. Z w i n g nt a n n sind diese Doppelbilder am 
ehesten durch eine linkseitige Abduzensparese und eine 
rechtseitige Trochlea.risparese zu erklären und durch die Ak- 
komodationsparese rechts ohne Sphinkterparese. Ophthalmos¬ 
kopisch findet sich eine starke Radiärstreirung der Gefässe im 
Gebiet Ihrer ersten Ausbreitungen oben und unteu von der 
Papilla optica, und die Radiärstretfen verdecken zum Teil 
feinere Arterien. Dieser Befund ist durch markhaltige Nerven¬ 
fasern nach Dr. Z w i u g m a n n zu erklären. 

Das R o m b e r g’sche Symptom ist bei dem Pat. sehr stark 
ausgeprägt, der Gang noch deutlich cerebellar-ataktisch. 
Ataxie oder Intentionstremor der obereu Extremit. fehlt. Die 
. Sprache ist normal; Patellarreflexe gesteigert; kein Fnss- 
klonus : Sensibilität überall normal (ausser der linken Pha¬ 
rynxseite), nirgends Paresen der Extremitäten. Intelligenz gut. 
Da die Schroierkur mit J. K. eine so weitgehende Besserung 
erzielt hat, so nimmt Vortragender einen hereditär luetischen 
Prozess, hauptsächlich in der hinteren Schädelgrube und der 
mittleren au. Am meisten wahrscheinlich scheint Ihm ein 
basalmeningiti8cher Prozess, wenn er auch ein Ergriffensein 
des Bulbus nicht ausschliessen kanu. Die ausgebildeten Kraiik- 
heitsbilder eines bulbären Prozesses und eines basalen glei¬ 
chen sich oft frappant, und nur wenn man den Beginn des 
Leidens verfolgen kann, ist eine sichere Unterscheidung mög¬ 
lich. 

In der Münchener med. Woche, Nr. 18. 1903, in dem Arti' 
kel über «Migraine opbtbalmoplegique», führt Schindler da» 
Vorkommen marklialtiger Nervenfasern in der Retina als Zeichen 
für eine angeborene Entwicklungsschwäche des Nervensystems 
an. Vortragender erwähnt dies nur, ohne Schlüsse in dein 
vorliegenden Fall ziehen zu wollen. 

b) Vortragender demonstriert eine Sammlung von Mikro¬ 
photographien, welche er mit dem Apparat der Firma 
Leitz-Wetzlar hergestellt hat. 

Die Mikrophotographien stellen erstens Bazillenpräparate 
in starker Vergrösserung dar, uud zweitens Rückenrabrks- 
qner8chnitte (normale und pathologische) in schwacher Ver¬ 
grösserung. 

(Autoreferat.) 

2. Dr. V o 8 s ist in der Lage einen ähnlichen Fall (II) 
vorzuBtellen. 


Vortragender demonstriert eine Patientin, bei welcher das 
Zusammentreffen einer interkranielleu Erkrankung mit einer 
Olirenerkranknng zu einer Fehldiagnose geführt hat. Die ca. 
58 Jahve alte Tin Wask erscheint in der Ambulanz des Kran¬ 
kenhauses mit linkseitiger Facialisparalyse, Zangenatrophie 
derselben Seite und ebensolcher Stimmbandlähranng Gleich¬ 
zeitig besteht seit Jahren eine Eiterung aus dem linken Ohr 
und Blutungen aas demselben. Das Ohr ist vollkommen aas¬ 
gefüllt von einem Polypen, der spontan and bei Berührt» ner 
heftigst blntet. Dicke Kompressionsverbände worden rasch 
durchblutet. Das Alter der Patientin mit diesem letzterst« 
Faktum zusammen verleiteten zur Annahme eines Karzinoms 
der Schädelbasis, Eine Operation wurde abgelehnt. Ein Jahr 
darauf erschien Patientin wieder, genau in demselben Zu¬ 
stande, ohne in der Zwischeuzeit kachektischer geworden zu 
sein, liess sich jetzt die Ohrgeschwnlst unter kolossaler 3 Tag« 
dauernder Blutung abtragen. Die mikroskopische Untersu¬ 
chung erwies nur Bindegewebe — das gewöhnliche Bild olnes 
Ohrpolypen. Da bestand also kein Zusammenhang zwischen 
der Facialislähmung, sowie der Ohreiterung einerseits und 
der Znngenatrophie und der Stimrabandlähmnng andererseits. 
Einen zweiten ätinlicben Fall kann V- leider nicht vorstellen, 
weil die Patientin nicht erschienen war. Ob er dies Krank¬ 
heitsbild für eine Bulbärparalyse zu halten berechtigt ist, 
das zu entscheiden, muss er den Nervenärzten überlassen. 

(Antoreferat). 

Dr. Maudelstamml. meint, die von Dr. Schwärt, z an¬ 
geführten Flecken in der Umgebung des Sehnerven seien wohl 
nichts anderes, als Plaques von mavklialtigen Nervenfasern, 
wie sie als Geburtsanomaiie gar nicht selten vorkäinen, ohne 
zu diagno8ti8cheu Schlüssen za berechtigen. 

Dr. Z w i n g in a n n : Im besagten Falle handelte es sich 
nicht um jene von Dr. Mandel stamm gemeinten Plaques, 
sondern um eiu streifiges Aussehen im Gebiete der ersten 
Ausbreitung der Retinalgefässe. — Dieses Phänomen, gleich¬ 
falls bedingt durch spärliche, aus der Fötalperiode persistierte, 
markhaltige Nervenfasern in der Nähe der Papilla optica, kä¬ 
men oft bei Hyperopie vor, hätten aber mit Neuritis opt. 
nichts zu tun. 

In vorliegendem Falle sei die Beteiligung des N. trochlea- 
ris zweifelhaft, die Abduzenslähmung allerdings sicher vor¬ 
handen. 

Für die Beteiligung auch anderer Angenmuskeln würde die 
Tatsache sprechen, dass hier die Doppelbilder nicht parallel 
zu einander steheu, sondern sieb das eine Bild tiefer als das 
andeie befindet. 

Pat. habe sich scheinbar gebessert, denn sein Blick sei 
freier geworden. Die Doppelbilder waren auf 20" gleichnamig, 
zwischen 20" und 8 / ' fand eine Vereinigung derselben statt; 
von 8'' wurden sie divergent. 

Was die Lokalisation betrifft, so müsse der Sitz — da es 
sich offenbar um Kernlähiuung handele — in die Schicht unter 
den Vierliiigeln und dem Aquaeductus Sylvii verlegt werden. 

Dr. Ed. Schwarz betont die grosse diagnostische Schwie¬ 
rigkeit für den Fall II. Einerseits sei das Vorhandensein 
eines Tumors im linken Ohr, der von dort bis zur Schädel¬ 
basis durchgewachsen, als Erklärung für das ganze Sympto- 
menbild ausreichend, andererseits spräche der Stillstand des 
Prozesses gegen eine solche Annahme. Wechselnde Augen- 
muskellähmungeu zugleich mit Hemiatrophie der Zunge kämen 
gelegentlich auf neuritischer Grundlage vor. Redner bat 
einen solcheu Fall, der unter Salicylsäure und Galvauisatiou 
zurückging, selbst beobachtet. 

Was den Fall I betrifft, ao sei die Vermutung einer heredi¬ 
tären Lues sehr verlockend, andererseits sehe der Knabe so¬ 
gar nicht darnach aus, so dass ein Tninor vielleicht doch 
wahrscheinlicher erscheinen dürfte, ln einer der letzten Num¬ 
mern der Schm i d t ’ sehen Jahrbücher finde sich eine gute 
Abhandlung über heredit. Lues, die Redner empfehlen zu 
müssen glaubt. 

Dr. v, zur Mühlen fragt'Dr. Voss, ob in seinem Falle 
neben der Stimm bandlähm ung auch eine Beteiligung der Mm. 
trapezius und sterno-cleido-mastoideus vorliege? Es wäre die« 
interessant in Rücksicht auf die moderne Auffassung, nach 
der bei der Innervation des Kehlkopfes nur der Vagus, nicht 
aber der Accessorius in Frage käme. 

Die Frage wird verneint. 

Dr. Th. Scbwartz spricht sich nochmals für die in sei¬ 
nem Falle wahrscheinliche Diagnose-Lues ans, die bereits ex 
juvantibus eine wichtige Stütze erfahren habe. Das Vorkom¬ 
men von Hemiatrophie der Zunge auf nenritischer Basis, wie 
sie z. B. auch von R e m a k bei Bleilähmung beschrieben 
worden, bestreite er keineswegs. 
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L>r. d. Schwarz bemerkt za den Auslassungen Dr. v. 
M ö h 1 e u ’ 8, das» iu 3 von Gowers beschriebeueu Fällen 
von Basistumoren Lähmung des Gaumens und Stimmbandes 
auf derselben Seile bestand. Dies spräche zu Gunsten der 
Innervation der Kehlkopfmuskeln durch den Accessorius. 

Dr. L. Schön feldt hat bei der kurzen Besichtigung: des 
Falles I Nystagmus, Intentionszittern und gesteigerte Patellar- 
reflexe gefunden und fragt Vortragenden, ob die multiple 
Sklerose differential-diagnostisch auszuschliessen sei? 

Dr. Th. Schwartz: Die Steigerung der Reflexe sei un¬ 
bedeutend, das lntention8zittern nicht mit Sicherheit nachzu¬ 
weisen : er glaube daher multiple Sklerose attsschliessen zu 
mOssen. 

Dr. Zwingroann: Der vorhandene Nystagmus sei dia¬ 
gnostisch nicht verwertbar, da er hier vermutlich angebo¬ 
ren sei. 

Dies sei bei Hyperopie, an der Pat. leidet, nichts Auffal¬ 
lendes. 

3. Dr. M- Hirschberg demonstriert einige von ihm an- 
gefertigie Moulagen, d. 8. farbige plastische Darstellungen 
von Krankheitsbiidern: 

1) Zuerst* eine stark verdickte Balkenblase mit einem beet¬ 
artig polypösen Tumor um den Binsenhals und die beiden 
dazu gehörigen Nieren. Diese zeigen Bydronephrose in cystisch 
entarteten Altersschrurapfnieren. 

2) Wird ein typischer Kopf einer mit Lepra tubero-ulcerosa 
Behafteten demonstriert mit nlcerierter Nasenspitze und Ulce- 
rationen an der Lippenschleimhaut. 

3) Endlich wird an der Hand eines Phantoms der Kniehaut 
Aber der Kniescheibe daB Xanthoma generalisatuni tuberosum 
et planum besprochen. Das Xanthom hat seinen Namen — 
xanthos heisst gelb — von der verschieden nuancierten gelben 
Farbe der kleinen flachen in oder Aber der Haut gelegenen 
kleinen und grösseren Tumoren — Xanthoma planum oder 
tnberotum. Die fleckigen Xantbome kommen als vereinzelte 
am inneren Augenwinkel häufiger vor. Das generalisierte 
Xanthom verteilt sich so, dass an den Streckselten die Knöt¬ 
chen sitzen und an den Bengeselten — der vola manus und 
planta pedis — die diffusen fleckigen Infiltrate. Das genera¬ 
lisierte Xanthom vergesellschaftet sich häufig mit Ikterus, 
einer eigenartigen Cirrhose der Leber, oder der Bauchspeichel- 
drflse (Diabetes), doch sind davon die Pseudoxanthome (Dar- 
rler) bei Diabetes histologisch zu trennen. Bei der histolo¬ 
gischen Behandlung dieser Tumoren mit Osmiumsäure findet 
man eine dichte geschwulstige Infiltration mit eigenartig me- 
tamorphosierten Fettzellen, den sogenannten Xauthomzellen: 
Maulbeerartige Zellen mit einem oder mehreren Kernen und 
schwarzen auf Fett zu beziehenden Scbolleu. Alkoholbeband- 
lung ist hierbei ungeeignet, weil Alk. das Fett- extrahiert. 
Die Moulage und das Photograram siud von einem 18-jährigen 
Jungen gewonnen, dessen Habitus zwerghaft, und unentwickelt 
war. Seine Haut ikterisch, an den Ellenbogen und Knien 
(Streckseite) Knötchen, an den volae manus und plantae 
pedum diffuse Xanthomatose. Die Leber überragt um zwei 
Finger den Rippenbogen, ihre Obei fläche erbsig durchzufüllen. 
Gallenfarbstoffe im Harne; Pat. ging ein unter Erscheinungen 
eines Ascites. Xanthome batten sich in einem Jahre, Ikterus 
in einem '/* Jahr entwickelt. 

Bezüglich der Aetiologie giebt es eine Menge von Theorien: 

1) Das Blut Xanthelasmatischer enthalte Fett und Chole- 
stearin, das sich ablagere (Q u i n q u a n d). 

2) Ikterus ist nicht Ursache, sondern Coeffect durch gleichzei- 
tigeXanthome in den Gallenwegen -- aus unbekannten Ursachen 
entstehe die Xanthomatose (Kaposi, Hallopeau), viel¬ 
leicht durch ein reizendes Prinzip in den Gewebsflüssigkeiten. 
(Chambard). 

3) Erblichkeit (K öbn er) und k Congeuität, Xanthoma juve¬ 
nile, — (Fox, Lehzen) gleichzeitiges Vorhandensein ande¬ 
rer kongenitaler Fehler — Zwergwuchs, infantiler Habitus 
(cf. den mitgeteilten Fall). 

4) T o n t o n: Eine Geschwulst im Sinne der C o h n h e i m- 
schen Theorie aus embiyonalen Keimeu. Aehnlicb Wal¬ 
de y e r ’ s Meinung: ans persist. embryonalen Bindegewebs¬ 
zellen. 

5) Told-Flemming: Aus nicht bekannten Ursachen 
kann jede Zelle in Fett oder Xanthomfettzellen übergehen. 

6) Nach Unna endlich (nicht allgemein acceptiert) sind die 
Xanthome Stauungsgeschwülste ohne Zelleabildung in prä- 
formierten Lymphspalten der Haut. 

tAutoreferat.) 
d. Z. Sekretär: S. Kröger jun. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Dem früheren älteren Chirurgen des St. Petersb. Nikolai- 
Kinderhospitals, wirkt. Staatsrat Dr- Victor Sn.verln. 
weicher vor kurzem nach 30 jährigem Dienst an diesem Hos- 

ital aut eignes Ersuchen verabschiedet wurde, ist der Ge- 

eimratstitel Allerhöchst verliehen worden. 

— Die hiesige Rassische Chirurgische Piro- 

ow-Gesellschaft hat in ihrer Jahresversammlung den 

rofessor J. Metschnikow von» Pasteurinstitnt in Paris 

and Dr. Botschkow zu Ehrenmitgliedern ge¬ 
wählt. 

— Der bekannte Direktor des Instituts für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a/Main, Prof. Dr. Paul Ehrlich, 
ist von der Acadömie de mödecine in Paris zuih 
auswärtigen Mitgliede ernannt worden. 

— Der schon vor längerer Zeit znm Präsidenten der 
St Petersburger städtischen Hospitalkom¬ 
mission gewählte Stadtverordnete Dr. M. Petrunke¬ 
witsch ist in diesem Amte bestätigt worden. 

— Der Korpschirurg des IV. sibirischen Ar¬ 
meekorps und Konsultant des Wladikawkasschen Militär¬ 
hospitals, wirkl. Staatsrat Dr. S s a 1 t y k o w, ist d e r erst¬ 
genannten Stellung enthoben worden. 

— Znm Geholfen des KurskerGou vernement s- 
Medizinallnspektors ist der bisherige Polozker Kreis¬ 
arzt Dr. S s e m e ii o w ernannt worden. 

— Der Konsultant des St. .Olgahospitals, Arzt des Ar¬ 
menhauses zum Gedächtniss des Zesarewitsch Nikolai A 1 e- 
xandro witsch und ansseretatmässiger Arzt bei der ambu¬ 
latorischen Heilanstalt der Heil. Dreifaltigkeits-Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern, wirkl. Staatsrat Dr. K e 1 d y s c h, 
Ist zum Konsultanten für Nervenkrankheiten 
beim St. Olgahospital ernannt worden, unter Belas- 
snng in den übrigen von ihm bekleideten Stellungen. 

— Als Privatdozent für Chirorgie an der 
Tomsker Universität hat sich der Ordinator der dor¬ 
tigen chirurgischen Klinik Dr. W. Dobromysslow ha¬ 
bilitiert. 

— Verstorben: 1) Am 22. Mai in St. Petersburg der 
Bezlrksam der Hanptpalaisverwaltung, Staatsrat Dr. Julius 
Ferchmin, im Alter von 70 Jahren. Der Verstorbene stammte 
aus den Ostseeprovinzen, hatte »eine medizinische Ausbildung 
aber an der mediko-chirurgischen Akademie in St. Petersburg 
erhalten, an welcher er i. J.1862 den Kursus absolvierte. Von 
seiner fast 43-jährigen ärztlichen Tätigkeit in St. Petersburg 
entfällt der giösste Teil auf seiuen Dienst im Hofressort. 2) 
Am 27. Mai za Poltawa der Arzt am dortigen Institut für 
adelige Fräulein, Staatsrat Dr. Eduard Meyer, im 71. Le- 
bensiahre. Zu Karolen-Pastoratbei Walk als Sohn eines lutheri¬ 
schen Predigers geboren, bezog derHingescbiedeue 1854 die Dor- 
pater Universität, an welcher er mit Unterbrechung bis 1860 Me¬ 
dizin studierte und der Korporation «Livonia» angehörte. Den 
Doktorgrad erlangte er im Jahre 1861 und die Würde eines Accou- 
cheurs im nächstfolgenden Jahre in Dorpat. Seine praktische 
Tätigkeit begann M. als Assistent an der gynäkologischen 
Klinik io Dorpat, setzte dann seine Studien in Berlin, Prag, 
Paris und Wien fort und wurde nach der Rückkehr ans dem 
Auslande 1864 Arzt auf dem üüterkouiplex der Grossfürstin 
Helene Pawlowna im Gouv. Poltawa (Karlowka). Von 
dort siedelte er 1870 nach Poltawa über, wo er sich als Frauen¬ 
arzt niederliess and seit 1875 aach als Arzt am örtlichen Fräu- 
leininstitut fungierte. 3) In Charkow der Landscbaftsarzt aus 
dem Kirchdorf« Taranowka (Gouv. Charkow) Dr. Stephan 
Demjauow im Alter von 53 Jahren. Obschon der Verstor¬ 
bene 25 Jahre als Arzt tätig gewesen, so bat er doch seine 
Frau mit drei Kindern ganz mittellos hinterlassen. 4) ln Pja- 
tigorsk der dortige frei praktizierende Arzt Alexander 
G r a b o w 8 k i im 65. Lebensjahre nach 37-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. Er ist von seinem früheren Diener Ingush ermor¬ 
det worden. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Dieser Tage passierte der Oberarzt am Roten Kreuz 
(früher bekanntlich Chefarzt des Livländischen Lazaretts im 
Fernen Osten), Dr. W a 11 e r v. 0 e 11 i n g e n, mit seiner 
Gemahlin, vom Kriegsschauplätze kommend, die Stadt Jurjew 
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(t)orpat). Wie die «Nordl. Leitung» erfährt, hat I)r. v. Uct- 
tingeu einen Urlaub auf drei Monate genommen. 

— Aus Reval ist neuerdings der dortige freipraktizie¬ 
rende Arzt Dr. L. Haudelinzura aktiven Dienst 
einbernfen worden und hat sich nach Omsk zu begeben. 

— Der Revalsche Sanitätsarzt Dr. W. H ei d e n sc h i 1 d, 
welcher vor kurzem die Einbernfangsorder zum aktiven Dienst 
erhalten hatte, ist, wie die «Rev. Ztg.» hört, auf ärztliche 
Untersuchung hin zuriickgestellt worden. 

— In japanische Gefangenschaft geraten sind nach der See¬ 
schlacht bei Tsushima folgende M a r i n e ä r z t e: 1) Dr. S e r- 
gius Wittenburg, Oberarzt vom Panzerschiff «Nikolai I»; 
2) Dr. K o n s t. Herzog, Oberarzt vom Kreuzer «Dmitri 
Donskoi»; 3) Dr. Alex. A w r o r o w, vom Linieuschiff «Orel»; 
4) Dr. Ed. Schnmmer, vom Panzerschiff «Apraxin»; 5) Dr. 
Alex. Loboda, vom Kreuzer «Wladimir Monomach». 

— Der einberutene Pernausche Arzt Dr. E. S i n t e n i s , 
welcher behufs Prüfung seiner Tauglichkeit zum aktiven 
Dienst ins Dünaburgfer Militärhospital abkommandiert war, ist 
jetzt endgültig vom Militärdienst befreit worden. 

— Ueber die chirurgische Geschicklichkeit 
der Japaner, die jetzt für die russischen Seeleute von 
besonderem Interesse ist, hat ein berufener Sachverständiger, 
Dr. Fred e ri k Treves, der Leibarzt des englischen Kö¬ 
nigs, sein Urteil abgegeben. Treves hat sich selbst kürzlich I 
eine Zeitlaug in Japan aufgehalten und ist nach seiner An¬ 
gabe erstaunt gewesen Über den Grad, in dem sich die Japa¬ 
ner den Standpunkt der europäischen Medizin nnd Chirurgie j 
zu eigen gemacht haben. Es sei schwer, den wunderbaren ! 
Fortschritt der Japaner in der ärztlichen Organisation für 
Kriegszwecke überhaupt zu begreifen. Viele der Probleme, 
die den Schrecken des Krieges in europäischen Ländern ge- j 
bildet haben, seien von den Japanern gelöst oder doch erfolg¬ 
reich in Angriff genommen worden. Englische Truppen träten 
mit vielen Bestimmungen in einen Krieg ein, von denen eine 
zu sein schiene, dass sie 10 v. H. Kranke haben müssten, 
denn sie bekämen sie iu der Tat.. Die Japaner seieD ganz zu¬ 
frieden mit einem Prozent an Kranken, und sie bekämen auch 
wirklich nicht mehr. Der Japaner vereinige alle Eigenschaften 
eines Chirurgen in sich, namentlich besitze er unendliche Geduld 
und unendliche Zartheit. 


Standesangelegenheiten. 


standen hat, sein i. J. 1887 auf dein «Weissen Hirsch» ge- 
j gründetes Sanatorium aus bescheidenen Anfängen zu eioer 
mustergültigen Heilanstalt von Weltruf zu machen uni dieses 
in erster Linie seinem feinen Blick für die Kranken, seiner 
i scharfsinnigen Diagnose und seiner geschickten Individualisie¬ 
rung in der Behandlung verdankte. Von dem Umfange des 
Betriebes kann man sich einen Begriff machen, wenn man 
i hört, dass das Sanatorium mit seinen 12 Dependencen den 
gleichzeitigen Aufenthalt von ca. 3500 Personen gestattet 
, und ausser dem Chefarzt in demselben 4 Oberärzte, 3 Assistenz- 
j ätzte, einHiilfsarzt und eine Hülfsärztin tätig sind.L’s jährl. Ein¬ 
kommen soll in manchen Jahren über 700,000 Mark betragen 
haben. Wie verlautet, wird das Lab man'sehe Institut, das 
einen Wert von etwa 8 Millionen Mark repräsentiert, in un¬ 
veränderter Form fortgeführt werden, bis seine 2 ältesten 
Söhne ihr med. Studium beendet haben und die Anstalt selb¬ 
ständig übernehmen können. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der in Tilsit (Preussen) verstorbene Arzt,‘Sanitätsrat 
Dr. Goburrek hat ein Kapital von 250,000 Mark testamen¬ 
tarisch hinterla8sea, mit der Bestimmung, dass von den Ziusen 
desselben zinsfreie Darlehen an Medizin studie¬ 
rende Frauen gewährt werden. 

— Am 26. Mai fand hier die Eröffnung des städti¬ 
schen Kinder hospilals znra Andenken an die 
heilige Krönung Ihrer Kaiserlichen Maje¬ 
stäten statt. Das neue Hospital ist nach dem Pavillon- 
system am Grossen Sanuonjewschen Prospekt erbaut nnd 
verfügt über 400 Betten in 18 Gebäuden. Das beständige Dienst¬ 
personal besteht aus 250 Personen. Die Kosten des Baues und 
der inneren Einrichtung belaufen sich auf 1,700,000 Rbl. 

Bf. 

— I)le Gesamtzahl derKrankeo in den Civil* 

I ho8pitäiern St. Petersburgs betrug am 21. Mai 
) d. J. 9588 (31 mehr als in d. Vorw.), darunter 930 Typhus — 
(21 wen.). 874 Syphilis — (0 mehr), 277 Scharlach —(15 mehr), 
115 Diphtherie — (3 wen.), 133 Masern — (8 wen.) and 37 
• Pockenkranke — (3 wen. als iu der Vorw.). 


-*■ Die Aerzte des Moskauer Gouvernemeuts haben sich, wie 
das Moskauer Blatt «Russ. Listok» erfährt, solidarisch 
verpflichtet, in den A u ss ta n d z n t re te n , falls 
einer von ihnen wegen Weigerung, an den nach dem Regle¬ 
ment vom Jahre 1903 organisierten Sanitätskommissionen zur 
Bekämpfung der Cholera teilzuDehmen, einer administrativen 
Repressalie nnterzogen werden sollte. 

— Der Privatdozent für allgemeine Pathologie an der Odes- 
saer Universität Dr. Leo T a r a s s e w i t s c h ist durch Ver¬ 
fügung des Kurators des Odessaer Lehrbezirks aus politischen 
Gründen seines Lehramtes enthoben worden. 

— General Kowaläw, der bekanntlich wegen Misshand¬ 
lung des Arztes S ab n 8 8 o w nnter Geiicht gestellt wurde, 
hat sich der nahe bevorstehenden nochmaligen Verhandlung 
seines Prozesses dnreh Selbstmord entzogen. Er hat 
sich am 16. Mai in einem Hotel auf der Station G u 1 k e • 
witsch! der Wladikawkas-Bahn erschossen. Auf wie niedri¬ 
ger Stufe das Rechtsbewusstseio dieses Mannes, der doch ein 
verantwortliches Amt bekleidete, stand, beweist ein von ihm 
angesichts des Todes geschriebener and in der «Now. Wr.» 
veröffentlichter Brief, in welchem er sein rohes Verfahren ge¬ 
gen Dr. Sabussow durchaus nicht für schimpflich hält und 
sich in allem Ernst als ein unschnldiges Opfer der Pret.se 
hinstellt, die sich bekanntlich bei dem freisprechenden Urteil 
des Militärgerichts nicht beruhigte und mit ihrem Verlangen 
nach Ahndang der empörenden Gewalttat Kowalews auch 
schliesslich Erfolg hatte. 

— Dr. Johann Lahraann, dessen Ableben wir In der 
vorigen Nr. meldeten, gehört zu den wenigen Aerzten, denen 
es besebieden gewesen ist, durch ihre ärztliche Tätigkeit ein 
grosses Vermögen zu erwerben. Ein Vermögen aber, wie 
Dr. Lahmanu es hinterlässt — es wird auf 8 Millionen 
Mark (gegen 4 Mill. Rubel) geschätzt —.dürfte als Ertrag einer 
verhältnissmässig nicht langjährigen ärztlichen Praxis wohl 
einzig dastehen, denn Dr.Lahmann ist nnr 45 Jahre ait gewor¬ 
den nnd bat nicht einmal volle 25 Jahre die ärztliche Praxis 
ausgeübt. Ohne hier die wissenschattlicben Bedenken, die gegen 
L’s Behandlungsmethode erhoben worden, zu berühren, wol¬ 
len wir die Tatsache konstatieren, dass Lahraann es ver- 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis zum 21. Mai 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


[m Ganzen: jgjg’S'S'S'S’S'S'S'S'S'S'S 
M. W. Sa. T ^ ^ ^ ^ ^ ^ 5 S 8 N 

O t-- • fO H (D H 


a 

s 

•o •* 

a ® 
° a 
Zt D 


461 324 785 146 101 150 18 14 25 64 61 60 47 51 34 10 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 6, Typh. abd.32, Febris recurrensO.Typlins 
ohne Bestimmungder FormO,Pocken 3, Masern40,Scharlach 14, 
Diphtherie 20, Cronp 0, Keuchhusten 11, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23. Erysipelfts 6, Grippe 7, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 91, RnhrO, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 78, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 19, Alkoholismus nnd Delirium tremens 1. T.e- 
bensschwäche and Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 39, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 80, Totgeborene 36. 
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■| y>ANNQNCEN JEDER ART werden in der Buohliandlung von K. L. RICKER in^^^ys 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and anslftnd. Annoncen-Comptoiren angenommen. 

| Rationelle Heilung^durch Phosphor 

(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 

dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. t 33) 12 ~ 7 * i 



¥ BAD KI8SINGEN._ 

Bäder vom 16- April bis 1. November. 

Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunneu, Bockleter, Stahlwasser (phosphoi arsenhaltig), Soje 
mit reichstem Kohlensäuregehalt für Trink- nnd Badekuren. Hervorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkraukungen; Herz-, 
Leber-, Nierenkrankheiteu, Erkrankungen der Atmnngsorgaue (Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Blei¬ 
sucht, Frauenkrankheiten. f 

Unreanil cämtlirhor llinoralu/äccor durch die Verwaltung der Ktfnigl. Aufschlüsse Uber alle An- 
VKISfUlU odlllllUfllsI MIIIbI ilWaaoBI MlneralbMder Klssingen u Beoklet. fragen unentgeltlich vom 


RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut. Chlorose. Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden. Basedow'scher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—8. 

Bad Roncegno ' sta '- ^ «“‘rrir 1 *" 1 " 11 

Mineral- nnd alle modernen Bäder- und Kurbehelfe. 

Grand Hotel des Hains, erstklassig. 200 Zimmer und Salons, mit allein 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 
Alle Sommersport8. Sommertemperatnr durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


Qr.med.iofs Kuranstalt _ 

!.Nervöseu. Erholungsbedürf.j.fl. Pripdrirhrndn 

Spez.-Behandl. bei Kongestion. KopfschÄt/. Neuralgien, 4 1 vUH vltl UUCt 


Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 



Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte lind Auskunft 
gratis a. franko durch die 
Bade-Direktion. 


mzsmo ZAUDER, - INSTITUT. 

Modern eingerichtete Austalt für schwedische Heilgymnastik. Massage, elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heisslnft-Verfahren; Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader-Kuren. 

Besitzer und ärztlicher Leiter (75) 6—5. 

Dr. Med. EDUARD KRAUS. ^ 


I Lchcusposition! 

Für Arzt, der heiraten will! 

Mein Freund, 

ein weltberühmter Spezialist 

in Deutschland, Besitzer einer Austalt, 

( ’iJoldf/rvbe /) 

ist nicht abgeneigt zu seiner Entla¬ 
stung und ev. wegen weiteren Unter¬ 
nehmens sicli mit 

jüngerem, soliden Arzt, 
anständigen, ruhigen Charakters, wel¬ 
cher sich ungefähr gleichmässig be¬ 
teiligen kann.zn assoziieren, dem da¬ 
durch hohes Einkommen und Lebens- 
Position geboten wird. Offerten und 
J. D. 6422 beförd. Rudolf Mosse Berlin SW. 

WVWVVVVWVWV'AArvAATvrv^^ 

Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses 
(ludiv. kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM._ 

Adressen von Krankenpflegerin neß; 

Fran Elvine Juokam,Bac. ocTp., 5jtaa. 

68, kb. 96. ... . 

Elise Blau, dUroBCKÜ 58, kb. 15. 

Fran Marie Kübern, Gr. Stallbofstr. 

Haas d.Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Marie Winkler, yr.Cojaaoia nep. ■ Haa- 
TejeBnoneaoK yj. i. 4. in. 11. 

’ J. Krohn, Bozbin. IIoifcflqecKaa 23 ,kb. 8. 
[ Frau Oatharine Miohelaon, TarapBB- 
cKaa yzma i. SO, kr. 17 . 

1 Fran Adelheid von Fersen, Katba- 
rinenfeanal 81, Q. 20. 

Frau Sülsen, W.O., 17 Linie, Hans M16, 
Qu. la 

Ludmilla Kawalkewitm, EKaTepsHtH- 
; CKift Kauazi», x- 69, kb. 23. 
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Jhioool 

„ftooÄo" 

teatM GuajncoV- 
prftpfirat, wiiwr 
ftslleh, geruchlos, 
ungiftig. 

VorxQrl- Anth 
tabercul. nndAntl- 
Dlarrholeum. 


Jhioool- 

Pastillen 



Synthetisches Sehwefelpräparat mit 10°o 
organ. gebundenem Schwefel. 

Braune, dicksyrupöse, geruch- u. geschmacklose, ungiftige Flüssigkeit. 


Indikationen: 


„ Roehe“ V erordnung: 


i 0.5 gr 
bequemste und 
billigste 1 Form. 


Sir o/in 

„Hothe 11 


wohlriechender, 
angenehm 
•ehmeokehder 
Bjrnp, idealste 
Vorm der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Vorfpilp* Gegenüber dem Ichthyol und Meinen sonstigen Sur- 

» Ul teile. rogaten: Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, son¬ 

dern milde, juckreiz- und schmerzlindernd J&sst sich leicht 
mit Wasser abwaschen und fleckt nicht die Wfische. 
Ekzem, rein oder 20*/o Salbe (sofortige Abnahme des Jnk- 
liiuinaiiuiicu. j (en8> d e8 Nässens und der Infiltration); Pruritus und 
Urticaria (sofortige juckstillende Wirkung); parasitäre 
. Dermatosen wie: Scabies (Einreibung mit grüner Seife, 

u Q nach 1 Stunde Bad. vollständige Einreibung mit Thigenolnm 

purum, abends 2. Thigenoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); 
Verordnung* Favus etc.: Akne; gynäkologischen Affektionen wie: Endo-, 

_ Para- und Perimetritis, Beckenexsudate, als 10—20°/o 

Thigenolvaginaltampons oder Suppositorien k 0,30; Bheu- 
matismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloroform na 10.0, 
Spir. camphor 40,0): Erysipel (per oder 10 0 /* Salbe) Otiren- 
krankheiten (als 10— 20% Spiritus); lissura ani, Hae- 
morrholden etc. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. H off mann-La Roche & Cie., Fabrik chem.-pharm. Produkte. 

Basel (Schweiz) '£ Grenzach (Baden). 

Muster und JAtrratur über alle utisere Produkte stehen den IJ1I. Aerztcn gratis 

und franko zur Verfügung. 


Sulfosotsyrup Jlirol 


fRoohe“ 


entgiftetes Kreosot in Syrup- 
forra. eignet sich speziell für 

Armen- und Kaaisnprsxis. 


„Roche * 


Moehe ' 


Digalon 

[Pigitox.solub. 

CloetfaJ 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertregen 
und wirkt schnell. 
In Orlginalflacons 
k 15 ccm- 


Protglin 

„ Roehe“ 


i haltbares Phosphor- 
’ulwelee. Wirksamer 
als dffi bisherigen 
organischen ' 

, und anorganischen 
Phosphor- u. I’hoa- 
•horsgurcprit parate 
Eiten- u. Brompro— 
tylln .Roche“. 


jfrsglin 


J&sterol „Roohe 


bester, geruchloser Jodoform¬ 
ersatz. 


wasserlösliches Hg.-Prft paral. 
fällt nicht Eiwelss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


ein phosphor- und 
»rssnhaltijrts Eiweis»" 
Präparat. Enthalt Phon" 
phor in völlig und 
Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 


CAHATOrEHl BAY3PI 


flomaHi» npa AHEMIH, PAXHTt, HA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIN n npg bcbbob- 

■OWHblXl» COCTOHHiflXb CfiaöOCTM Bb 
■asecTBt yHptnfifliomaro n TomoMpyw- 
maro HepBHyn cucTeny cpejcTBa. • * 


CoBopuJBHHo mb pasApawaerb 4 
Oxotho npHHHMaeTCR. * Xopoiuo 
ycBaMBaeTCR. * rocnoAami» Bpa- 
Hann» oöpaauw m iiHTepaTypy bw- 
Cbi/iaen» Oesn/iaTHo Mar. M. N. 
HpecAMHn>,CnB.,6.KoHK)iijeHHaH 29. 


OoKopHifline npocan. npormcuBaTv CAHATOrEHb BAy3Pb so HStihacaHie csimema ex HeÄOfJpoKauecTBeuHHBH noanianasH. 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


*Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle). 
Diabetes, Gicht, Herz- und Niercnkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14—5. 
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FRANKFURT*/M. 


E U C H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza. Typhus. Keuchhusten. Malaria und Neuralgie. 


V A L i D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum. Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum; ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VAUDOL-PERLEN 

Enthaltend je 0,2 gr. reines Validol, empfehlen sich der sicheren Do¬ 
sierung halber, lösen sich sofort im Magen. 


Muster Hobst Literatur stehen den Herren Aerztcn kostenlos zur Verfügung. 



(5) 4- 4 





i 


P CDTIIQQIM Extract. Thymi 
U n I U v j saccharat. 1 aeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

l*ror. l>r. Ernst Fischer (Strassburg): , , . . 

Die Wirkung des «Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
»infachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende’Erstickung. vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
Us athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Gipfel. Diese I.eicli t- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolgo langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein ürtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in eineu ungefährlichen 
,uid fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen durfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
Ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

II, itierstiimpfol, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Scbaskolsky, Petersburg, Carl Ferroin, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taescliner,Berlin C. 19, 
Sevdelstrasse 16. (64) 10—4. 


VICHY 


NATÜRLICHE 
MINERALWASSER 

Man hüte sicli vor Nachahmungen und bezeichne genau die quelle 


Die quellen gehö¬ 
ren der Französi¬ 
schen Regierung. 


VICHY CELESTINS 


VICHY GRANDEGRILLE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen¬ 
krankheiten. 

Leber- und Galleublasen- 
Krankhoiten. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (63) 18—3. 
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Adressen von Krankonpflogerinnon: 

Alexandra Xäsarinow, HiKoaaeBCKaa 
yx. x. 61, kb. 32. 

Frau L. A. Bogoalowukaja, Ertelefl 
Pereulok J* 16/Qu. 6. 

Frau Minna Bieser, geh. Pranke. Cra- 
pufl IleTepro(I»cKiS npoen., x- J* 16. 
kb. 28 , y BoBO-KaxHHKHaa MOCTa. 
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Bester Jodoformersatz. 
Im Gebrauch geruchlos, 
keimfrei, ungiftig selbst 
bei innerlicher Darrei- 

.. — - - - -- m . chung grosser Dosen 

als Darmantiseptikum. 

Schmerz- und blutstillend, nicht reizend, kein Kkzem erzeugend. Kräfti¬ 
ges Desodorans, eminent austrocknend und epithelbildench Spezifikum 
bei ulcus cruris, Intertrigo, nässenden Ekzemen, Verbrennungen. Spar¬ 
samer Verbrauch, daher billig in der Anwendung. 

Bruns’sche Xeroform-Paste. (20) 11-6. 

Creosotal «Heyden- ist 
nicht nur bewährtestes 
Antiphthisikum, sondern 
auch Spezifikum , bei 
msaBsm ^ K nicht tuberkulösen In¬ 
fektionskrankheiten der 

Luftwege. Rapide Heiltiug von Pneumonie (auch Broncho-, Masern-, 
Influenza-, Diphtherie-Pneumonie) durch grosse Dosen Creosotal: 10 bis 
15 g pro die in 4 Portionen, bei Kindern Tagesdosis 1 bis t> g. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-l)resden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 
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HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Drouw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
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Dieser Xs liegen zwei Prospekte Uber «Tannalbin bei Diarrhöen der Kinder.» und «■ 

«Antiquarisches Angebot aus der Bibliothek eines Arztes.» bei. 


U. 08 B. U6H8. Cn 6 ., 3 her« 1005 r. Herausgeber Dr. Rnd olf W anach. Iluclidiuckerei v.A.AVieuecke Katharinenhofer 
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UN1V. OF Micrt 

JUL 24 1905 

XXX. JAäböAM jJJ PETIRSBÜR&EE Nene Folge XXil. Jahfg. 

MEDIGIIISCHE WOOHENSOHHIPT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. • 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnab end. —Der AbonnMMttUpreis ist in 2tasilanä8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlneertionipreii 
tQrdie 3inal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop. oder 45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalärtikel zugesandt. 

-'Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


IV* Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Biclcer 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt M14, zu richten. — Hanus- 
cripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak¬ 
teur Dr. 2. Biestig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 


N 23 


St. Petersburg, den 11. (24.) Juni. 


1905. 


Inhall: Dr. Reim Lönnqviat: Kriegs-chinirgisrhe Erfahrungen vom russisch-japauischen Kriege. (Schluss..) — 
Protokolle des XVI. Aerztetages der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu Jurjew (Dorpat) vom 17.—19. Au¬ 
gust 1904. — Ansang ans den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Liban. (Schluss.) — 
XXII. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden. — Tagesnaohrichten. — Mortalitäts-Bulletin St Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Kriegs-chfruriische Erfahrungen vom russisch- 
japanischen Kriege. 

Vortrag, gehalten in deF'finnländlacben Aerztegesellschaft zu 
Helsingfors am 29. Januar 1905. 

Von 

Dr. Bernt I,öonqvist; 

(Helsingfors.) 

(Schluss). 

Recht häufig traf man verschiedenartige Läsionen des 
peripheren sowohl als auch des zentralen Nervensystems. 

. Von peripheren Nerven, welche lädiert waren, fand sich Lä¬ 
sion des l’lexus bracbialis mit so gut wie vollständiger mo¬ 
torischer nnd sensibler Lähmung des Armes. Ferner 
landen sich Lähmungen des Nervus ulnaris, wie auch 
eine Lähmung des Plexus sacralis. Im letzteren Falle 
besonders, wo so gut wie vollständige Lähmuog des 
Beines bestand, trat deutliche Besserung ein. Recht ei¬ 
gentümlich war in 2 Fällen das Bild reiner Neuritiden. 
Mehrere Tage nach dem Schüsse entstanden im Gebiete 
der affizierten Nerven mehr oder weniger heftige Schmer¬ 
zen von intermittierendem Charakter und steigerten sieb 
bei Bewegungen de9 affizierten Körperteiles. Die Wun¬ 
den waren in den Weichteilen belegen, zurückgebliebene 
Teile von Projektilen waren nicht vorhanden. 

Der eine Fall betraf einen Kapitän, der eine Chunchnsen- 
kugel durch die Wade erhalten hatte. Als er ins Kranken¬ 
haus an fgenommen wurde, war die Wade geschwollen und 
gerötet, aus den beiden bohnengrnsseu Wunden floss Eiter. 
Etwa eine Woche später stellten sieb starke Nervenschmerzen 
ein, sowohl den Schenkel hinauf, Als den Fnss hiuab, nnd 
waren bei Druck anf den Nervus ischiadicus ganz besonders 
intensiv. Die Wunden heilten binnen kurzem, die Nerven¬ 
schmerzen nahmen ab, ohne gleichwohl völlig anfzuhören. 

Der zweite Fall betraf einen Kapitän, der eine Schrapnell¬ 
kugel durch die Wade erhalten halte. Die Kugel, welche sich 
unter der Ham befanden hatte, war auf dem Verbandpnnkte 
herausgenommen worden. Der Patient bekam etwa 1 Woche 
nach der Verwundung schwere Nervenschmerzen im Unter- 
schenke! und Fusse. Diese waren zeitweise so intensiv, dass 
.der Patient, ein grosser, robnster Mann, förmlich henlte- Die 
Wunden heilten auch hier in kurzer Zeit, die Schmerzen nah¬ 
men vielleicht einigerroassen ab. Nach 10-tägigem Aufent¬ 
halte im Krankenhause reiste Pat. nach Europa ab. Eine von 


den eitrigen Wanden ansgehende Infektion ist wohl als Ur¬ 
sache dieser Neuritiden anzusehen *). 

Von allen Patienten, welche ich in der Lage war zn 
beobachten, waren die mit Läsionen der Wirbelsäule und 
des Rückenmarks die bedauernswertesten. Die meisten 
derselben, junge, kräftige Leute, waren jetzt und für 
alle Zeit an das Schmerzenslager gefesselt. Ihre einzige 
Rettung schien ein baldiger Tod zu sein, der sie von 
einem qualvollen Dasein befreien sollte. 

Die modernen Gewehrkugeln durchbohren mit grösster 
Leichtigkeit spongiöse Knochenteile. Eine Commotio me- 
dullae spinalis konnte man früher häufig antreffen, nun¬ 
mehr ist mit grösster Wahrscheinlichkeit anznnehinen, 
dass bei Lähmungen nach Schüssen in die Wirbelsäule 
schwere Läsionen des Rückenmarks bestanden. Verwun¬ 
dungen des Rückenmarks wurden in 9 Fällen beobach¬ 
tet. Von diesen betraf 1 den Halsteil, 7 den Brustteil 
uud 1 den Lnmbalteil des Rückenmarks. In den meisten 
Fällen war das Rückenmark in frontaler Richtung durch¬ 
schnitten. Bei keinem war eine Deformität der Wirbel¬ 
säule zu palpieren. Alle Fälle verliefen letal in 2—20 
Tagen. An keinem dieser Patienten worden operative 
Eingriffe vorgenommen. K ü 11 n e 1* sagt auf Gruod sei¬ 
ner Erfahrungen aus dem Burenkriege u. a., dass man 
kaum je einen znr Operation geeigneten Fall finden wird. 
Denn leichte Läsionen heilen ohne weiteres nnd bei den 
schwereren hat eine Operation keinen Effekt. Die gröss¬ 
ten Aussichten für das Gelingen eiues operativen Ein¬ 
griffes böte eine durch Knochensplitter verursachte Kom¬ 
pression bei unbedeutenden Veränderungen in der Me- 
dulla, aber bei den neuen Gewehren scheint dies ebenso 
selten vorzukommen wie eine Kompression durch Blu¬ 
tung ohue schwerere Lädierung des Rückenmarks. 

Ebenso wie die Rückenmarkslä9ionen waren auch die 
Gehiroschäden von schwerer Beschaffenheit. Die meisten 
Patienten waren mehr oder weniger verwirrt und apa¬ 
thisch, Eine genaue Anamnese war daher nicht zu er- 

*) Aehnliche Beobachtungen wurden auch im Bnrenkriege 
gemacht, iv, a. von Flockemann, T. Eingel und 
J. Wie ting. 
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iiaiten, r wesshatb auch der Abstand, aus welchem der 
Patient Verwundet worden war, in den meisten Fällen 
unbekannt blieb. ' 

-In. den Fällen,, wo sich der Schusskanal in der Nähe 
der Zentralwindungen befand, bestanden ausgeprägte 
Herdsymptome. Auch konnten bei Schusswunden im 
hinteren Teile des Kopfes Sehstörungen konstatiert wer¬ 
den. Bel 2 Pat. mit Schüssen durch das Stirnbein wa¬ 
ren die Symptome recht unbedeutend. 

Der eine, bei dem die Kogel im Kopfe zurückgeblieben 
war, klagte nor über. Kopfschmerzen. Der zweite, der sowohl 
die Eingangs- als Ansgangsbifaung (beide'aber gross), sieben 
cm. von einander entfernt, in der Stirn hatte, war etwas 
stumpf and apathisch, über völlig mobil. Bei zwei anderen 
Patienten, wo der Schusskanal die motorischen, Regionen 
tangiert hatte, waren die Knocbenläsionen unbedeutend. Der. 
eine von ihnen hatte über der linken motorischen Region eine 
etwa 1X 05 cm. grosse Wunde (keine AnsgangsöfFnung). 
Qer Patient, welcher eine vollständige rechtsaeitige Lähmung; 
mit Aphasie zeigte, verstand alles, was man zu ihm sprach 
und befand sich im übrigen ziemlich wohl- Der zweite Patient, 
welcher eine Schusawnnae durch de» Parietal-Occipitalteil des 
Schädels erhalten hatte (die Wunden-erbsengross, 15 cm. von 
einander entfernt), zeigte eine leichte Lähmung; ji.es rechten 
Armes. Nach Verlauf einer Woche, io welcher'Zeit eine deut¬ 
liche Besserung eingetreten war, wurde Pat. sehr unbändig 
und musste in ein Militärkranken haus übergefttbrt werden. 

Die Knocbenläsionen waren jedoch nicht immer so un¬ 
schuldig wie hier. So kamen Fälle vor, in denen sich 
Impressionen und Frakturen den Schädelknochen in 
grosser. Ausdehnung Und mit schweren Läsionen des Ge¬ 
hirns fanden. Dass solche Fälle letal- verliefen, braucht 
kaum erwähnt zu werden. 

Ausser Schussbeschädigungen durch Gewehrkugeln 
kamen auch solche durch Schrapneilkugeln vor. Bei 
uns:wurden drei behandelt, von welchen einer, bei dem 
die Kugel ins Gehirn eingedrungen war* letal endete; die 
beiden änderen genasen. 

Der eine von diesen war 12 Tage vorher durch ein Schrap¬ 
nell' verwundet worden und konnte in dem stampfen und 
apathischen Zustande, in welchem er sich befand, nicht« ge¬ 
naueres über den Hergang berichten.. Auf der Grenze zwi¬ 
schen Scheitel nnd Hinterkopf, 7 cm. von einander entfernt, 

2 bohnengrosse, Eiter sezernierende Wanden. Der darunterlie- 
gende Knochen fraktnriert. Keine Lähmungen. Bei der Trepa¬ 
nation wurde konstatiert, dass- der Knochen in der ganzen 
Ausdehnung des Schasskarial8 zersplittert war, uud dass Ge- 
hfrnsubstanz herausrann. Der Patient erholte sich recht bald, 
wurde fröhlich und munter nnd fühlte sich völlig gesund, er 
klagte nur über Gesichtsslörungen (Hemianopsie). 

Der zweite Fall betraf einen Soldaten, der 4 Tage vorher 
durch ein Schrapnell verwundet worden war. Hierbei war er 
gefallen und erlitt eine Lähmung des rechten Beines und 
Armes (er konnte nicht das Zeichen des Krenzes machen). 
Gleich; llpks.yon der Mittellinie, 20 cra. von der Nasenwurzel, 
eine bohnengrosee Wunde mit nngleichmässigen Rändern; 
fakt völligey tährnnng des rechteu Beines, die Beweglichkeit 
des rechten Armes etwas beschränkt. Bei Trepanation des 
Schädels wurde in der Lamina externa ein der Hautwunde 
entsprechende« rundes Loch gefunden; die Lamina interna 
in grosser Ausdehnung zersplittert.. In der Dura eio erbsen- 
grosses Loch; Blutung. Die Schrapnellkugel war etwa 2 cm. 
hlhter der Wuude gelegen. Heilungsverlanf günstig. Nach 
3-wöbhehtiichem Aufenthalte im Krankenhause konnte Pat. 
ohne Stoick ; gehen. 

günstiger verliefen selbstverständlich Schüsse 
ins? Gesiebt} Von den 9 Fällen, welche in unsere Behand¬ 
lung, ^araem endete nur einer tödlich und dieser betraf 
einep Soldaten, der nach einem Schuss iq den Unter¬ 
kiefer an, Sepsis starb. Vonden übrigen verdienen.2 be¬ 
sonders erwähnt zu werden. Bei dem. einen war die 
Gewehrkugel durch die fechte Wange hinein nnd gleich 
hinter dem linken Ohce herausgegangen, beim «weiten 
war die .Kqgel . beim linken Nasenflügel eingedrnngen 
und 4 ein. links von : der.Npckengrube herausgegaogen. 
Beide. Patienten erholten sich -recht bald. ~ - • 

.VV'as Läsionen der Extremitäten betrifft,- so waren alle 
Uebergänge von einfachen Frakturen zu den schwersten 
Spiitterbrüchen zu beobachten. 'Da wir keinen eigenen 
RöntgenapparaF besaseen, so würden nur höchst wenige 
Fälle mit X-strahlen untersucht. Wegen der enormen 


Geschwindigkeit der Kugel nnd des feinen Kalibers 
konnte man bei Schusswunden in spongiöse Knochen, wie die 
Epiphysen, nnr «Lochschüsse» erhalten. Zwei derartige 
Fälle kamen zur Beobachtung: das eine Mal mit eiaera 
Lochschuss in der unteren Epiphyse des Radius, das 
zweite Mal jn der unteren Epiphyse der Tibia. Gleiche 
Befunde wurden ferner in t 2 Fällen bei Schüssen durch 
die Scapula und die Rippen beobachtet. Nur ein Loch 
im Knochen zeigte den YVeg, den die Kogel genommen 
hatte. 

Bei Diaphyspnschassen war die Wirkung der Kugel 
weit ernster: In einigen Fällen war der Knochen aller¬ 
dings unbedeutend zersplittert, in den meisten Fällen 
hingegen war die Fraktur von der schwersten Beschaf¬ 
fenheit. Ich erinnere mich speziell zweier derartigen Fälle. 

Das eine Mal handelte es sich um eine Schusswunde 
im Oberarme, wo eine schwere Splitterfraktur bestand, 
im zweiten Falle war bei einer Splitterfraktur des 
Femnr eine grosse Menge von Splittern in die weiehen 
Teile eingedrungen. Während des Aufenthaltes im Kran^ 
kenhanse wurde die Art. fern, arrodiert und. musste 
gleich unterhalb dos Poupart’schen Bandes unterbnuden 
werden. Diese Splitterfrakturen entstanden sowohl bei 
Schüssen aus der Nähe wie ans der Ferne. Ob der Ab¬ 
stand auf die Beschaffenheit der Splitterung einen Ein¬ 
fluss hatte, lies6 sich aus unseren Fällen nicht beurtei¬ 
len. Die Wirkungen der Schrapnells auf die Diaphyse 
tfaren bisweilen auch recht schwer, gewöhnlich^ aber 
waren die Kuochenläsionen leichterer Art Es geschah 
selbst, dass die Kngel nur eine Aushöhlung im Knochen 
verursachte, ohne dass die Kontinuität des Knochens 
dadurch aufgehoben wurde. Nur 2 Amputationen worden 
ausgeführt,- die eine wegen Zerschmetterung des! Ober¬ 
schenkels, die zweite'Wegen Gangräns des Unterschenkels. 
Was die Geienkachädigungen betrifft, so war ihr.Verlauf 
günstig, weder Arthrotomien noch Resektionen wurden 
vorgenommen. 

Dass die Wirkungen des feinkallbrigen Gewehres hu¬ 
man sind, haben wir schon in bezug anf Wunden der 
Weichteile erfahren, diese Eigenschaft tritt aber viel¬ 
leicht in noch höherem Grade bei Brust- und Bauchwuu- 
den heryor. Mit jeder Verminderung des Kalibers der - 
Gewehre ist auch die Prognose von Lungenschüssen 
besser geworden. So wunderte man sich 1870 darüber, 
dass Lungenschüsse- durch Chassepotgewehre (11 mm.) 
günstiger verliefen als solche durch Zündnadelgewehre 
(13,6 mm.) oder Miniögewehre (18 mm.), und so gut¬ 
artige Lungenschüsse, wie die durch die modernen fein-, 
kalibrigen Gewehre verursachten, sind noch nie be¬ 
obachtet worden. Wie in früheren Kriegen, gehören auch 
gegenwärtig Lungenschüsse zu den gewöhnlichsten Ver¬ 
wundungen. Die meisten Patienten empfanden gleich 
nach der Verwundung schwere Atemnot^ gewöhnlich 
auch Haeraoptoe. Bei der Untersnchung frappierten .die 
leichten Symptome, welche die. Patienten zeigten. Dqp 
Allgemeinznstand war in der Regel gut. Die Ein- und 
Ausgangsöffnungen der Kugeln waren erbsengross und 
mit einer Kruste bedeckt. Nur bei zwei Patienten fand 
sich Hautemphysem, das bei dem . einen über den ganzen 
Rumpf, den Hals und die Arme, bis auf die Fingerspitzen 
hinunter, ausgebreitet war. Fast .alle chatten Blutergüsse, 
in- die Pleura und war dies in 5 Fällen Ursache des 
Todes. In 5 Fällen trat Empyem hinzu, in 2 von diesen 
Fällen war die Kugel iq der Lunge zurückgeblieben. 
Von 40 Brnstschüssen hatten öö din Lunge durchbohrt, 
die übrigen bestanden äns solchen;- wo das Projektil 
nur .die Thöraxwand beschädigt hatte. Von diesen 35 
starben 6, somit betrug die Mortalitätsziffer 44 pCt^ 

Bei uns kam kein Fall zur Behandlung,- wo eine 
Schrapnellktfgej die Longe durchbohrt hatte, wohl aber 
solche, wo die Thoraxwand lädiert war. Von diesen führe 
ich hier'einen ungewöhnlicheren Fall an: 
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Soldat, 28 Jahre alt, Aufnahme am 5. Oktober. Am 30- Sep¬ 
tember, in liegender Stellung:, durch ein Schrapnell verwun¬ 
det. 4 cm. oberhalb, ca. Mitte der rechten Klavicula ein boh¬ 
nengrosse Wunde mit eitrigem Belage. Keine Austrittöffnung. 
Uubedentender Erguss in die Pleura, starke Empfindlichkeit 
im Rücken auf mehreren Rippen. Bei der Untersuchong mit 
X-strahlen wurde festgestellt, dass die Kngel wenigstens 5 
Rippen frakturiert hatte, nnd dass sie sich auf der Höhe der 
7. Rippe, 4 cm. von der Mittellinie befand. Eine Photographie 
in der Sagittalebene wurde nicht gemacht. Intensive Empfind¬ 
lichkeit an der Stelle, wo die Kogel sich befand. Da ange¬ 
nommen wnrde, dass die Schrapnell kngel dorsal von der 
Rippe lag und dem Patienten Schmerzen verursachte, so 
wurde ein operativer Eingrift für berechtigt angesehen. Hier¬ 
bei ergab sich an der Vorderfläche der 7. Rippe eine kleine 
Aushöhlung, sowie Qnerfraktur des Knochens. Die Kugel 
befand sich nicht dorsal von der Rippe, sondern war bei 
Palpation mit dem Finger, besonders bei der Exspiration, ein 
Stück vor der Rippe zn fühlen. Mit Hüte eines scharfen 
Löffels wurde die Kugel aufgefangen, worauf eine Hantsutur 
angelegt wurde. Pat. erholte sich sehr rasch, die Wunde 
heilte nach eiuer Woche. 

Mancher Chirurg ist sicher ins Feld gezogen in der 
Hoffnung, Gelegenheit zu haben interessante Laparoto¬ 
mien zu machen, es hat sich jedoch gezeigt, dass die 
felnkalibrigen Gewehre nur ausnahmsweise Laparoto¬ 
mien nötig machen: In früheren Kriegen gehörten Bauch¬ 
schüsse zu den schwersten Schussschäden, denn wenn 
der Tod nicht sofort oder in den nächsten Stunden ein¬ 
trat, so war doch nahezu in jedem Falle die den pene¬ 
trierenden Bauchschuss begleitende Peritonitis hoffnungs¬ 
los. Im deutsch-französischen Kriege betrag die Sterb¬ 
lichkeit der penetrierenden Bauchschüsse 70 pCt. Im 
Lazarette in Guntschulin fanden 24 Fälle mit penetrie¬ 
renden Bauchschüssen Aufnahme. Von diesen starben 13, 

11 genasen, somit nahezu 10 pCt.,.3 Laparotomien we¬ 
gen penetrierender Bauchschüsse kamen zur Ausführung, 
alle mit letalem Ausgange; bei zweien fand Sich diffuse 
Peritonitis, beim dritten reichliche Blutung mit stinken¬ 
dem Eiter im kleinen Becken. Iu den Fällen, welche 
genasen, war die Peritonitis mehr oder weniger be¬ 
grenzt. 

Ausserdem wurden noch 2 Laparotomien bewerkstel¬ 
ligt, von denen die eine, mit letalem Ausgange, eine 
durch eine perforierte typhöse Wunde verursachte 
Peritonitis betraf. Der zweite Fall, von etwas grösserem 
kriegschirurgischem Interesse, war in kürze folgender: 

Soldat, 24 Jahre alt. Aufnahme am 31. August. Verwundet 
am 24. Anglist in liegender Stellung durch eine Gewehrkugel 
aus weiter Entfernung ins rechte Hypochondrinmr. Ging 
1 Werst zum Verbandplätze, wo die Kugel berausgenommen 
wurde. Im rechten Hypochondrinm eine 3X4 cm. grosse El¬ 
ter sezeinierende Wunde. 3 cm. unterhalb dieser eine Ope¬ 
rationswunde, dnrch welche die Krtfcel heransgeholt worden 
war. Starke Drnckempfindlichkeit der Wunde, so dass selbst > 
die Anlegung des Verbandes schmerzhaft war. Der Leib 
weich, keine Temperatarsleigerung. Nach einigen Tagen 
reichliche Blutung ans der oberen Wunde, welche, nach 
Durchschueidnng der Hantbrticke zwischen den beiden Wnn- 
den, nicht anders zn stillen war, als durch Tamponade. 

12 Stunden später stellten sich Scbmevzeu im Bauche und . 
Erbrechen ein; Pat. stark mitgenommen: Temp. 39,2, 39,6, 
Puls 120; der Leib aufgetrieben, brettbart?-'Stark empfindlich. 
Es bestand diffuse Peritonitis, aber wo stammte sie her? i : Es 
wurde allerdings gleich an die Eiter Bezernierende Wnnde im 
Hypeckondrium gedacht, doch war anch die Möglichkeit einer 
perforierten Appendizitis nicht ausgeschlossen. Bei Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle entleerte sich sero-purulenter, geruch¬ 
freier Eiter. Der rechte Seitenteil des Bauches wurde sofort 
untersucht und ganz richtig war ein kleines, der Schusswunde 
entsprechendes Loch. im Peritoneum zu fühlen; als der Finger 
zurückgezogen wurde, . stiess er auf einen Metallgegenstand 
und erwies sich derselbe als zerfetzter Mantel einer Gewehr¬ 
kugel. Bauchtoilette. M i k o 1 i c z’sohe Tamponade. Pat wurde 
am 29. Oktober als Konvalescent entlassen* 

Wie kommt es, dass die penetrierenden Bauch¬ 
schüsse in derartigen Fällen so häufig ohne Operation 
heilen? Die Ursachen. sind. u. a. folgende: Die Därme 
sind mehr oder weniger leer, denn häufig hat der Soldat 
viele Stunden vor der Schlacht nichts genossen. Bei 
unseren Patienten wurde beobachtet, dass, iu den meisten 


Fällen mit günstigem Ausgange, die Soldaten, durch¬ 
schnittlich 15 Stunden vor der Schlacht nichts gegessen 
hatten, während in den Fällen mit letalem Ausgange 
kurz vor der Schlacht eine Mahlzeit eingenommen war. 
In einigen Fällen hatte das Projektil den Bauch durch¬ 
bohrt, ohne die Eingeweide zu beschädigen. In den mei¬ 
sten Fällen dagegen ist der Darm allerdings beschädigt, 
aber die Perforationen sind so klein, dass sie durch 
Adhärenzen oder prolabierte Schleimhäut gedeckt werden 
und, heilen. Ganz sicher würde mancher' Bauchschuss 
geheilt sein, wenn nicht der Patient einem langen und 
schweren Transporte, oft in stossenden Frachtwagen, 
ausgesetzt gewesen wäre. Es. müssten sich ganz in der 
Nähe des Schlachtfeldes grössere Krankenhäuser Süden, 
welche besonders Patienten mit Bauchschüssen aufnehmen 
könnten, um sie den schädlichen Einflüssen des TraoS- 
portes zu entziehen. 

Die Wirkungen der russischen Projektile scheinen in 
der Hauptsache mit den hier mitgeteilten Beobachtungen 
über die japanischen Kugeln Ubereinzustimraen.. Ein 
schwedischer Militärarzt, Dr. Haramar, welcher in der 
Lage war, die grossen Krankenhäuser in der japanischen 
Hafenstadt Hiroshima zu besuchen, erwähnt, dass in 
vielen Fällen die Wirkungen der feinkalibrigen Gewehre 
human waren. Speziell fiel ihm die grosse Zahl von 
Aneurysmen auf, die er im Krankenhause fand,' suwte 
das? der Verlauf bei Lungenschüssen, Gelenkschädf- 
gungen wie auch bei vielen Bauchschüssen äusserst 
günstig war. : 


Verzeichuis6 der ausgefnhrten Operationen. 

Ligatur« art. brachiali?. . . . . . . . I 

» . » • femoralis... ..1 . . n 

» » tibiaLant..... . . 1 ./ 

Amputatio femoris. . . . . . ■ . . . . ■ ii 

» digit. man. ;. ........ 3 

Exlractio corp. alien, regiou. divers. , . . . 15 , 

Operatio radical. hern. inguinal. . . . ... 3 , 

- » » hydrocel. testis . . ... 1 

Laparotomia . ... 5 

Trepanatio crauii ..11: 

Incisio abscessus seu phlegmonü*.11 

Incisio abscess. subphrenici ....... J , . 

Resectio costarum. ... 2 .j 

» » eMhoracotomia. .... 6 


Protokolle des XVI. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländiseher Aerzte ±ü 
Jurjew (Dorpat) vom 17 —19. Aüg. 1904. 

Dritte Sitzung. ! . 

Mittwoch, den 18. August, 9 Uhr Morgens.: ; ' 

1. Dr. Kikuth-Riga; Ehe, Tuberkulose und Scliwanger- 
scbafU(Ist in dieser Zeitschrift 1904, Nr. r 50 erschienen). , 
Diskussion: 

Dr. M. Schmidt -Riga stellt die Indikation für die.-Ein¬ 
leitung des Abortes enger: er beschränkt* sie lediglich auf 
diejenigen Krankheitszustände, wo dep- Prozess ein Fortschrei¬ 
tend erkennen läset, Fieber vorhanden ist und die Gefahr 
florider Weiterentwickelung besteht. Das Vorhandensein einer 
tuberkulösen Spitzenaftektion genügt noch nicht, ebenßowem# 
wie das Fieber, sondern die Gesamtheit bedrohlicher Zustände. 
Unser prognostisches Können ist so bedingt, und Wir täu¬ 
schen uns so oft, dass wir uns nicht zu viel anroasseu dür¬ 
fen. Ibm ist eipe Frau erinnerlich ans schwefbelasteter 
Familie, welche bqi ihrer ersten Schwangerschaft-eine-fieber¬ 
hafte Spitzenaffektion darbot. Die Schwangerschaft wurde 
nicht unterbrochen und die FraiThat ioi ganzen in der"Folge 
.5 Kinder geboren, welche alle,' wie auch sie selbst jetzt, ge? 
snpd sind. Man darf aqch nicht vergessen, dass auf den Kon¬ 
sens zur Unterbrechung der Schwangerschaft notwendig die 
Verpflichtungjzu fortdauernder Sterilität zu folgen LäX,.üpd 
dem ist kein moralischer Mensch gewachsen. ' ' 

Prof. Dehfb: Die Entscheidung, ob einem tuberkulösen 
Individuum ‘ die . Ehe äbgeraten -werden muss oder nicht, ist 
sehr schwierig, ubd oft nicht mft' Sicherheit’ zu fällen; da wir 
in der Prognose 'Krankheit 'Qusichei' sind. Wir können ih 
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vielen Fällen nicht Voraussagen, wie die Krankheit in der 
Ehe verlaufen wird- Angesichts der Tatsache, dass doch oft 
die Ehen Tuberkulöser glücklich verlaufen und gesunde Rin* 
der aus ihnen bervorgehen können, sollte man mit dem ärzt¬ 
lichen Verbot der Ehe nicht zu streng sein. Was die Einlei¬ 
tung des Abortes betrifft, so besteht die Berechtigung dazu 
in Fällen frischer Erkrankung, in denen man durch die¬ 
selbe wesentliche Besseroug des Zustandes der Kranken er¬ 
warten kann. 

Prof- Kessler erwähnt, mit Bezugnahme auf die verlaut¬ 
barten Befürchtungen ungünstigen Einflusses von Geburt 
und Wochenbett auf den weiteren Verlauf der Tuberkulose, 
einen von* ihm vor ca. 30 Jahren beobachteten Fall: Bei einer 
Frau mit schwerer Spitzentuberkulose war von kompetentester 
Seite die Prognose tör das bevorstehende Wochenbett als 
infanstisBima gestellt — exitus in demselben als wahrschein¬ 
lich bezeichnet. Patientin starb aber nicht, im Gegenteil — bei 
der Möglichkeit ausgezeichneter Ernährung trat beginnende 
Besserung schon im puerperlnm ein, späterhin vollständige 
Ausheilung, nnd noch 15—30 Jahre später war vollständiges 
subjektives Wohlbefinden und blähendes Aussehen vorhanden. 
Diese Beobachtung ist Redner für seine spätere Stellungnahme 
gegenüber der hier in Rede stehenden Tuberkulosefrage mass¬ 
gebend gewesen. 

Dr. Keilmann-Riga: Hinsichtlich der Einleitung des 
Abortes bei Frauen, die phthisisch sind oder Anlage dazu ha¬ 
ben, stehen meiner Ansicht nach die Internisten strenger in 
der Forderung des Abortes, als die Geburtshelfer, aus deren 
Literatur eine grosse Zurückhaltung herausgelesen werden 
kann. In Bezug auf Fälle v or ge sc h r 1 1 te n e r Phthise 
wäre eines Wortes des H. Prof. Dehio zu gedenken: es könne 
in solchem Falle ein 80-jähriges Leben gegen ein verlorenes 
eingetauscht werden. Im Anfang der Gravidität ist die Indi¬ 
kation schwer zn stellen, weil die Prognose auch vom Inter¬ 
nisten nicht mit genügender Sicherheit gestellt werdeu kann. 
Die Erfahrung zeigt jedem Fälle, die die günstige Beeinflus¬ 
sung durch die Unterbrechung der Gravidität vermissen las¬ 
sen, nnd andrerseits tritt die ungünstige Beeinflussung der 
Phthise durch die Gravidität nicht immer hervor. Einige cha¬ 
rakteristische Beispiele wurden angeführt. Meiner Ansicht 
nach darf die Gravidität n i e unterbrochen werden wegen 
Verdacht auf Phthise, nur sehr selten wegen konsta¬ 
tierter Phthise; unter Hinweis auf Schlossmaon glaube 
ich sogar dafür eiutreten zu können, dass das Selbststillen 
im Wochenbett durch Phthise nicht eo ipso kootraindi- 
ciert ist. 

Dr. Mey-Riga: Die Frage über die Zulassung von Ehe- 
schliessungen unter Tuberkulösen musste vom biologischen 
Standpunkt natürlich verneint werden. In Praxi' ist dieses 
jedoch nicht durchführbar. Meiner Erfahrung nach äpielt 
diese Frage tatsächlich in der ärztlichen Praxis keine grosse 
Rolle, da die Konsultierenden gewöhnlich, nngeachtet des 
Gutachtens, ihren Gefühlen nnd Trieben folgen. Der Vortra¬ 
gende betont zn sehr den physikalischeu Befund als Krite¬ 
rium. Bei der Beurteilung des Zustandes eines Tuberkulösen 
in der in Frage stehenden Hinsicht muss die Berücksichti¬ 
gung der Anlage, der Familiengeschichte und des Allgemein- 
zustandes ausschlaggebend sein. 

Dr. S i n t e n i s -Pernan: Die Stellung der Geburtshelfer» 
wie sie sich in der Literatur wiederspiegelt, ist im Augen¬ 
blick entschieden zurückhaltender gegenüber Eingriffen bei 
Gravidität Tuberkulöser. Ist die Gravidität vorgeschritten, so 
will zum Beispiel L e o p o 1 d -Dresden nur eiogreifeu bei Ge¬ 
fahr für das Leben des Kindes, nimmt also auf die Mutter 
gar keine Rücksicht. Das Einleiteu des Abortes in früher 
Zeit ist eine schwere Verantwortung für den Arzt, wir ver¬ 
lieren das Kind, ob wir dabei der Mutter nützen, wissen wir 
im einzelnen Falle nicht. 

Dr. Kuppe - Pernau glaubt vom biologischen Standpunkt 
eber für eine konservative Behandlung eintreten zu müssen. 
Schwangerschaft, Geburt und' Laktation üben oft einen aus¬ 
gesprochen günstigen Einfluss auf blutarme und schwache 
Frauen aus. 

Dr. M. Schmidt- Riga: Bei der Frage der Unterbrechung 
der Schwangerschaft habe er nur die ersten 6—8 Wochen 
der Gravidität im Auge gehabt, wo diese Unterbrechung in 
völlig gefahrloser Weise möglich Bei. In den späteren Stadien 
wird der Eingrift als solcher gefährlich, und wenn der Termin 
heranrückt, wo die künstliche Frühgeburt io Frage kommt, 
steht fer der Einleitung derselben ablehnend gegeuüber, weil 
die Hauptgefabriu der Woebenbettsperiode eintritt und weil — 
ob künstliche Frühgeburt oder normale Geburt gewählt wird— 
das Wochenbett nicht umgangen werden kann, die Hauptge- 
fahr also auch nach der Frühgeburt bestehen bleibt. 

Dr. Kusmanoff - Reval: Obgleich die Frage des Stillens 
seitens der tuberkulösen Mutter nicht im Vortrage berück¬ 
sichtigt ist, möchte ich sie doch diskutiert wissen, da ich der¬ 
selben Meinung bin wie Kollege K e 11 m a n n, dass die 
Aerzte im allgemeinen viel zu rigoros vurgeben, indem sie 


eo ipso jeder tuberkulösen Mutter das Stillen verbieten. Mir 
sind viele Fälle bekannt, wo das Stillen sehr gute Folgen für 
die tuberkulöse Mutter gehabt hat. 

Dr. Keil mann: Gern benutze ich die Gelegenheit, um 
gegen den Missbrauch des Stillungsverbotes, der sich in praxi 
bis zum Unfug steigert, aufzutreteo. Von den vielen Indika¬ 
tionen, die für dasselbe gelten, hat scheinbar die Tuberkulose 
noch die grösste Berechtigung; doch ist diese Indikation in 
ihrer absoluten Form von SclilogginauD ’) wohl definitiv zu 
Fall gebracht worden. Soweit die Körpergewichtszun&hme be¬ 
stimmend sein kann, hat Schlussmann sogar günstige Ver¬ 
änderung des Allgemeiozust&ndes durch, resp. während der 
Laktation konstatieren können. Zur Zeit beobachte ich eine 
Wöchnerin, die vorläufig ohne Schaden und mit Erfolg- ihr 
Kind stillt, obgleich Anamnese und Status Hinweise auf Tuberku¬ 
lose bieten. Aerzte uud Laien scheinen einen nichtigeu Ein¬ 
wand gegen das Selbststillen tuberkulöser Fraueu nicht anf- 
geben zu wollen, d. I. die Befürchtung resp. Annahme, dass 
das Kind dabei infiziert werdeu könue. Hiergegen muss auf 
die Untersuchungen von B u sc h und We 1 e m i n sk y liin- 
gewieBeu werden, die in bakteriologisch einwandfreier Welse 
dartun, dass weder Tuberkelbazilleo, noch andere Mikroorga¬ 
nismen in die Milch übergehen — es sei denu, dass in der 
Milchdrüse selbst tuberkulöse Prozesse sieb abspielen. Durch 
die genannten Untersuchungen sind alle Anschannngen über 
die Infektion durch direkt aus der Brust gesogene Milch 
widerlegt. Einer phthisischen Mutter das Stillen verbieten nnd 
das Rind bei ihr lassen ist ein Nonsens. Wenn das Kind bei der 
Mutter bleibt, so ist die natürliche Ernährung desselben, 
insbesondere durch die Mutter, der wirksamste Schutz gegen 
die Tuberkulose. — Als höchst unkritisch muss es bezeichnet 
werdeu, wenu ein iu der Verwandschaft der Fran vorgekom- 
mener Fall von Phthise zum Anlass genommen wird, die 
Kinder ejner gesunden Frau der Flasche auszoliefem, and 
selbst das kommt vor. Es ist angebracht, dass nicht nur 
Aerzte, sondern auch die Frauen Uber die wichtigen Gesichts¬ 
punkte in dieser Frage aufgeklärt werden, damit sie selbst 
verhindern, dass ihnen ihr Kind von der Brost genommen 
wird. Jede Frau sollte vou sich uud ihrem Arzt strenge 
Rechenschaft verlangen über die Gründe nnd Ursachen, ehe 
sie ihrem Kinde die natürliche Nahrung versagt. 

Dr. Kikuth: Mit den Anschannngen des Herrn Dr. 
Schmidt glanbe ich vollständig übereinzustimmen; auch 
ich will die Gravidität uicht unterbrochen wissen, wo der 
Lungenprozess stationär ist, resp. keine klinischen Erschei¬ 
nungen macht, sondern nur in den Fällen, iu denen der Prozess 
in den ersten Wochen die Tendenz zum floriden Fortschreiteo 
zeigt. — Ans der Diskussion geht hervor* dass der Einzelne 
den eiuen oder den anderen günstig verlaufenen Fall verfügt and 
denselben als Richtschnur für sein Handeln genommen hat. 
Ich will es ja durchaus nicht bestreiten, dass manche Tuber¬ 
kulöse die Schwangerschaft nnd das Wochenbett gut über¬ 
stellt, doch die M ehrzahl gehtzuGruude, wie das aas der 
Arbeit K a m i n e r s, der über 50 Fälle verrügt, hervorgeht. 
Von diesen 50 Schwangeren zeigten 33 d. h. 66 pCt. ein Fort¬ 
schreiten der Erkrankuug während der Gravidität Bei 22 
Frauen trat dio spontane Entbindung gegen das Ende der 
Schwangerschaft ein; von diesen starben 14 i. e. 71 pCt, 

7 schon in den ersten Tagen des Wochenbettes; 17 Frauen 
abortierten, 15 mal wurde der Abort auf Veranlassung 
Kam ine rs eingeleitet. Bei 12 von diesen Frauen trat nach 
dem Abort ein Stillstand der Erkrankung anf — also in 70 pCt. 
Stillstand. Ich glaube diese Zahlen verdienen doch Berück¬ 
sichtigung. Es Ist eine Tatsache, dass in der Frage der Un¬ 
terbrechung der Schwangerschaft bei der Lungentuberkulose 
die Geburtshelfer auf einem äusserst konservativen Stand¬ 
punkt stehen. Ich glaube, dass die Entscheidung dieser Frage 
nicht der Kompetenz der Geburtshelfer, sondern der der In¬ 
ternisten unterliegt, denn der Geburtshelfer sieht seine Pa¬ 
tientinnen nur während der Geburt und des Wochenbettes, 
den weiteren Verlauf beobachtet der Internist. 

Prof. Dehio: Vom theoretisch-biologischen Standpunkt 
ist es natürlich zu wünschen, dass kein Tuberkulöser hei¬ 
ratet. In praxi ist man aber zu Zugeständnissen gezwungen. 
Subjektives Ermessen wird die Stellungnahme entscheiden 
mUsseu, da sich Grenzen nicht aufstellen lassen. 

Dr. Schmidt: Wenn die biologische Beurteilung in den 
Vordergrund gestellt werden solle, wären vielleicht nicht Ehe- 
besebränkungen anzuordnen, sondern im Gegenteil völlige 
Freiheit der Ebeschliessung und Kindererzengung zu gewah¬ 
ren, um so der Natur die Auslese zu überlassen. 

(Fortsetzung folgt). 


’) Mou. f. Geburtshilfe und Gyn. 1903. 


Digitized by Google 



231 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

(Schluss.) 

17. Priisman erstattet in ausführlicher Weise wissen¬ 
schaftlichen Bericht über den V. internationalen 
Dermatologen-Kongress, der in Berlin vom 12.—17. 
September 1904 tagte. Aasser den 4 Hauptthemateil waren 
noch weit über 100 freie Vorträge und Demonstrationen an¬ 
gemeldet. Als erstes Thema stand die Lepra auf der Ta¬ 
gesordnung und nur aus diesem Grunde will Referent auch 
mit der Lepra beginnen, obgleich gerade auf dem Gebiete 
der Kongress wenig Neues zu Tage förderte. Die einleitenden 
Ausführungen von Lassa r nnd N ei s s e r boten im ganzen 
wenig Bemerkenswertes, dagegen waren die Vorträge von 
Nonne (Hamburg), L i e (Bergen) and Jeanselme (Paris) 
von zweifellos grossem wissenschaftlichem Interesse. Ersterer 
erörterte die Diagnose und Differentialdiagnose der nervösen 
Erscheinungen bei Lepra anaesthetica. L i e sprach über 
Lepra macnlo-auaesthetica nnd Lepra auaesthetica, während 
Jeanselme sich über Rückenmarksveränderungen bei der 
anaestbetischen Lepra ansliess. Nach Nonne handelt es sich 
bei der maculo anaesthetischen Lepra nicht um eine deseen- 
dierende, sondern um eine von der Hant ausgehende ascendie- 
rende Neuritis. Das Bückenmark ist dabei fast immer er¬ 
krankt, die Knnchenerkranknngen scheinen auf spinalen Ver¬ 
änderungen zn beruhen. Die Syringomyelie, eine primäre Höh- 
leobildnng, ist eine Krankheit sui generis. Ebensowenig darf 
die R a y n a u d’sclie Kraukheit mit der Lepra identifiziert 
werden. L i e führte u. a. aus, dass nur die Fälle ohne Flecken 
als anaesthetiscbe Lepra bezeichnet werden sollten. Im Rücken¬ 
mark will er mit Bestimmtheit, ebenso wie in den motorischen 
Nerven Bazillen gefunden haben, in den zugehörigen Muskeln 
dagegen nicht. Die anaesthetischen Formen zeichnen sich, be¬ 
sonders in der Hant, weniger in den Nerven, durch eine grös¬ 
sere Reaktionsfähigkeit aus, wodurch hin nnd wieder eine Na- 
tnrheilnng eintreten kann. Im Gegensatz znm Vorredner hat 
Jeanselme im Rückenmark nie Bazillen gefunden, auch 
nach ihm ist die Syringomyelie eine Krankheit sui generis. 
Weiter brachte Prissmann (Libau) einen Beitrag zur Ka- 
snisiik und Verbreitung der Lepra in Kurland, wobei er eine 
beachtenswerte Znnahme dieser Senche, speziell in den Krei¬ 
sen Grobin und Windau konstatierte. W o 1 f f (Strassburg) 
berichtete über einen von ihm im Elsass beobachteten Lepra- 
fall, Blaschko 1 ) über einen Fall in Charlottenbnrg. Zu 
einer Diskussion kam es ans Zeitmangel nicht, dafür stellte 
der Ehren-Präsident (v. Petersen) eine II. internationale 
Leprakonferenz in Aussicht! 

Ueber Hautaffektionen bei Stoffwechselano¬ 
malien als II. Thema äusserten sich vorerst die offiziellen 
Referenten von N o o r d e n (Frankfurt a. M.), B n 1 k 1 e y 
(New-York), R a d c 1 i f f e (London) nnd Jadassohn (Bern). 
Ersterer sprach Uber die Hantaffektionen bei verschiedenen 
Orgauerkrankungen, Bnlkley empfiehlt bei Hautkranken 
den Stoffwechsel genau zu kontrollieren: bei vielen Dermato¬ 
sen handle es sich um Folgen fehlerhafter Ernährung. Den 
meisten Anklang fanden die Ausführungen J.ad asso h n 8. 
Nach ihm kommen Dermatosen vor bei den eigentlichen Stoff¬ 
wechselkrankheiten, bei Affektionen der Stoffwechselregulie¬ 
rungsapparate, bei Erkrankungen der Ernährungsorgane, so¬ 
wie bei pathologischen Neubildungen. Die Stoffwechselanoma¬ 
lien können entweder die Ursache der Hautkrankheiten sein, 
oder Stoffwecbselanomalie nnd Hautkrankheit sind die Fol¬ 
gen einer gleichen Ursache. 

Das allgemeinste Interesse, auch der Praktiker, beanspruchte 
das III. Thema: die syphilitischen Erkrankungen 
des Cirkulationsapparates. In dieser Rubrik mögen 
auch alle sonstigen die Lues betreffenden Themata eine kurze 
Erwähnung finden. Metschnikoff (Paris), H a 11 o p e a u 
(Paris), Neisser nnd Lassar sprachen über Impfung, 
Immunität nnd Syphilistoxine. Es gelang bisher M e t s c h n i - 
kotf nicht, eine lramnnisierung der Affen mittels Serum zu 
erreichen. Er glaubt jedoch an die Möglichkeit einer Schutz¬ 
impfung, wenn es erst gelingen wird, eine Affenart zu ent¬ 
decken, durch deren Infektion eine schwache Erkrankung er¬ 
zielt wird. Die N e i s s e r’schen Versuche, Syphilis auf Affen 
zu übertragen, bringen im ganzen eine Bestätigung der 
Metschnikoffachen Untersuchungen. Ausser den Schim¬ 
pansen sind noch andere Affen, aber meist io geringerem 
Grade empfänglich für Lues. R i s s o (Genua), P a u 1 s e n 
(Hamburg) und andere sprachen über Serumbehandlung bei 
Syphilis und Uber den Syphilisbazillns. P a n l s e n und Appel 
konnten mit dem von ihnen angewandten Serum positive Er¬ 
folge im I. und II. Luesstadium nicht konstatieren, dagegen 


') Das in der Tagespresse (auch der einheimischen) verbrei¬ 
tete Gerücht, als ob B. die Existenz der baltischen Leproso- 
rien in Abrede gestellt hätte, ist ein Phantasiestück irgend 
eines Reporters. 


Im llir recht gute (50 pCt. Heilungen, fast Überall Besserun¬ 
gen). v. Niessen (Wiesbaden) hat in über 200 Luesfällen 
eine Bakterienart reingezüchtet und identifiziert, es tfelän* 
ihm mit der Reinkultur beim Affen, Schweine und Pferd 
der menschlichen Syphilis analoge Erscheinungen kli¬ 
nisch und pathologisch-anatomisch zu erzeugen- v. Düring 
(Kiel)und v. H ansemann(Berlin) sprachen über syp hlli tische 
Gefässerkrankungen. Letzterer betonte die Häufigkeit 
der luetischen Herzerkrankungen, die sich meist in Schwäche 
des Herzens änssern. Nächst den Säufern stellen die Syphili¬ 
tiker die grösste Zahl der Herzschwächen dar. Renver* 
(Berlin) stimmte dem Vorredner bei nnd führte weiter-aus, 
dass das häufigste Bild der Herzmuskelerkrankung bei der 
Spätsyphilis die Herzerweiterung sei. Frühzeitig erkannte 
syphilitische Herz- und Gefässerkrankungen sind heilbar, ln 
bezug auf das Alter der Lnes stimmten die meisten Redner 
(Les8er, v. Hansemann) darin überein, dass die An¬ 
nahme des amerikanischen Ursprunges vieles für sich habe, 
wenn auch die altamerikanischen Tonfignren ans peruanischen 
Gräberfunden nicht gerade mit Sicherheit Ira positiven Sinne 
verwertet werden können (N e n m a n n). 

Das IV. Thema, die Epitheliome und ihre Be¬ 
hau d 1 u n g, leiteten Darier (Paiis) nnd Unna (Hamburg) 
ein. Ersterer gab eine mikroskopische und klinische Beschrei¬ 
bung, sowie eine Einteilung der Epitheliome, letzterer hält 
die von verschiedenen Seiten gefundenen Krebsparasiten für 
Degenerationsprodukte, meist hyaliner Natur, zugleich de¬ 
monstrierte Unna zahlreiche mikroskopische Praeparate. Ueber 
nichtchirurgische Heilmethoden des Hantkrebses sprach von 
Petersen (St. Petersburg). In den Anfangsstadien bei klei¬ 
nen Herden nnd bei Abwesenheit von Drflsenaffektfonen ist 
auch ohne Radikaloperation eine Heilung möglich, in Frage 
kommen Umschläge mit 5—15 pCt. 8odalösung, Finsen- und 
Röntgenbehandlung, wie die Getriermethode. Für Lichtbehand¬ 
lung in solchen Fällen sprachen sich auch Leredde (Paris), 

L e 8 se r, Freund, Sch i f f (Wien)«. a. ans. für möglichst früh¬ 
zeitige Radikaloperatioo traten mit allem Nachdruck S c hie - 
singer (Demonstrationen aus der B e r g rn a n n’sclien Kli¬ 
nik) und V ei e 1 (Cannstatt) ein. Im allgemeinen herrschte 
die Ansicht vor: bei Oberflächenkarzinomen — Lichtbehandlung, 
bei tiefliegenden — Operation. 

Während demnach bei Behandlung des Hantkrebses die 
Ansichten über den Wert der Phototherapie geteilte waren, 
herrschte über die Bedeutung der Liclitbehandlnng bei Lupus 
nur eine Stimme des Lobes. Dazu trugen auch die zahlreichen 
Demonstrationen aus dem Finsen-Institnt bei(Forchhamraer 
und Reyn). ln erster Reihe kommt Finsen, ln zweiter • 
Röntgen in Frage. Ueber die Radiotherapie konnte em ab¬ 
schliessendes Urteil noch nicht gewonnen werden. 

Znm Schluss möchte Referent die zahlreichen interessanten 
Krankenderaonstrationen aus dem Gesamtgebiete der Der- • 
matologie hervorheben, zum Teil auch die Moulagen, — das 
Auge des Fachmannes konnte sich an all diesen Bildern wei¬ 
den. Dagegen liess die Organisation des Kongresses manches 
zu wünschen übrig, besonders tadelnswert ist zweifellos die 
unverzeihliche Art nnd Weise, wie beinahe die Hälfte aller 
Vortragenden entweder einfach «gedrückt» oder^ zn einer 
Verstümmelung ihrer Referate wegen plötzlicher Zeitentzie- 
liung gezwungen wurden. Dass die meisten Themata ohne 
Diskussion blieben, tat der Gesamtwirkung des Kongresses 
nicht wenig Abbruch. Anch sonst war nicht übermässig viel 
für Ordnung gesorgt, vielleicht lag es auch an der unerwar¬ 
tet lebhaften Beteiligung (500—600 Teilnehmer). Der nächste 
Kongress findet 1908 in New-York statt. 

Im Anschluss an das Referat P ris s m a n n s über den Vor¬ 
trag v. B a n s e ra a n n s über luetische Herzerkranknugen 
weisen Z o e p f f e 1 und 8 i e b e r t aof die Vorläufer dieser An¬ 
schauung hin: vor 8 Jahren hätten Hart ge nnd Dehio 
hierüber Veröffentlichungen gemacht und Prof. Vogel hätte 
ebenfalls in seinem Kolleg denselben Standpunkt vertreten. 
Christian! betont, dass sich die Erkenntnis von der Be¬ 
deutung der Lnes für die in Rede stehenden Affektiouen erst 
spät allgemeine Anerkennung verschafft hätte and dass die 
Bedeutung der Raneber g’schen und v. Hanneman n’schen 
Arbeiten darin zn suchen sei, dass sie dieser Erkenntnis znm 
Durchbrach verhol fen hätten. Goldberg erinnert daran, dass 
in allen durch Lues verursachten Fällen von Herzerkranknn* 
gen Jodkali eine gnte Wirkung ausübe und Digitalis versage. 

Präses: Prissmaun. — Sekretär: lschreyt. 


XXII. Kongress für Innere Medizin in Wiesbaden. 

Vom 12.—15. April 1905. 

Bericht von Dr. Prüssian — Wiesbaden. 

Der Kongress wurde durch eine Rede des ersten Vorsitzen¬ 
den, Professor Erb — Heidelberg, eröffnet, welcher folgendes 
ausführte: 

Die berufliche und soziale Stellung der Aerzte ist zweifellos 
erheblich schwieriger geworden; die wachsenden Anforderun- 
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ifßti an ihr Wissen und Kennen, das Spezialisten turn, das An¬ 
wachsen der Kurpfuscherei, die soziale Gesetzgebung sind die 
Ursachen davon. Die alten ethischen and persönlichen Be¬ 
ziehungen zwischen Arzt und Hilfesuchenden sind gelockert, 
“ le , Aerzte auf den Standpunkt der Gewerbetreibenden herab- 
gedrückt worden. Sie sind genötigt an die grössere Sicher¬ 
heit ihrer sozialen uud materiellen Lage, an Zukunft und 
Altwerden zu denken; es haben sich Lohu-Kämpfe, Aerzte- 
strikes entwickelt. Fiir solche Kämpfe sei es vor allem wich¬ 
tig. an di« bessere und gründlichere Ausbildung der 
Aerzte zn denken, was auch schon durch umfassendere Unter- 
richtsmirtöl, Fortbildungskurse u. s. w. geschehe. Wissen, 
Tüchtigkeit und Charakter des zukünftigen Arztes werden 
and müssen siegen - 

Erb berührte daun noch weitere Erscheinnngen, die mit 
deir heutigen volkswirtschaftlichen Zuständen Zusammenhän¬ 
gen: das rücksichtslose Streben nach Gelderwerb, die Ansamm¬ 
lung grosser Reichtümer, den schrankenlosen Kapitalismus. 
Hiervon sei auch der Aerztestand nicht unberührt geblieben. 
.Weiterhin habe sich der Grossbetrieb und Industrialismus 
unserer Tage auch der Heilanstalten und .Sanatorien als Er¬ 
werbsquellen bemächtigt; besonders zu tadeln sei es, wenn die 
Aerzte als Besitzer solcher Anstalten ihre Doppelstellung als 
ärztliche Leiter und wirtschaftliche Verwalter nicht scharf 
auseinander hielten 

Die heutige Stellung der Inneren Medizin in der wissen¬ 
schaftlichen Forschung und im Unterricht sei nicht mehr die 
alte Dio zentrale, die Total Ansbildnng der Aerzte beherr¬ 
schend« Bedeutnng der inneren Medizin sei erschüttert, trotz¬ 
dem 70 pCf. aller Kranken, die den Arzt aufsnchen, innerlich 
krank seien. Der Einzelne vevmag beute nicht mehr das 
ganze Gebiet der inneren Medizin zu beherrschen. So drohte 
die Gefahr, dass auch der Kongress für innere Medizin fer¬ 
nerhin seine Existenzberechtigung für das Gesamtgebiet nicht 
mehr aufrecht erlralten könnte. Das wäre dann au9 wichtigen 
Gründen sehr bedauerlich. Erb geht dabei auf die Teilfächer 
«in. die immer grössere Selbständigkeit beanspruchen (Patho¬ 
logie und Therapie der Phthise, der Herzleiden, der Magen , 
Darm-, Stoffwechsel- und Infektionskrankheiten) und beson¬ 
ders* auf die Nervenheilkunde. Bei dieser am meisten 
vorgeschrittenen und selbstständig gewordenen Disziplin ver¬ 
weilt er ausführlicher, weil er selbst in seiner wissenschaft¬ 
lichen Lanfbahn von der inneren Medizin zur Nervenheilkunde 
übereegangen sei und nunmehr in Heidelberg seit 25 Jah¬ 
ren beide Disziplinen lehre, und we : l gerade jetzt die Gefahr 
eine besonders dringende geworden sei, dass die Neurologie 
von den Psychiatern den Internisten entrissen würde. Erb 
rechtfertigt auf Grund seiner grossen Erfahrung seine 
Stellungnahme zu der Frage eingehend und spricht sich da¬ 
hin aus, dass die Nervenheilknnde ganz gewiss das volle An¬ 
recht habe, eine besondere Spezialität zn bilden, eigne Abtei¬ 
lungen. Ambulatorien und akademische Veitreter zu besitzen. 
Aber die innere Medizin muss sachlich oder personell mit ihr 
verbunden bleiben. Die innere Klinik hat ebenso wie die 
psychiatrische in erster Linie dem medizinischen Unterricht zu 
dienen; für die Unterweisung in der Psychiatrie seien aber 
die sogenannten Nervenkrankheiten, abgesehen von gewissen 
Grenzfällen. durchaus überflüssig Dagegen wären sie für den 
Unterricht in der inneren Medizin und für die Ausbildung des 
Arztes in ihr absolut unentbehrlich. Diraus folgt, dass die 
Nervenheilknnde zur inneren Klinik gehört, den Psychiatern 
aber nnr die Psychiatrie zukommt.. Natürlich liegt hier ein 
Grenzgebiet vor. in das sich die beiden Kliniken nach be¬ 
stimmten Grundsätzen teilen müssen and werden. Hierbei ist 
E r"h geneigt, der Psychiatrie weit entgegenznkommeu. Er 
warnt aber doch seihe Fachgenossen, die Vorstände der in¬ 
neren Klinik, davor, diesen wertvollen Teil ihres Besitzstandes 
anfzugeben. 

Zum Schluss berührte Erb die in der Bildung begriffenen 
medizinischen Akademien, deren letzte Ziele und 
Absichten noch nicht klar zn erkennen seien, die jedoch so¬ 
wohl in akademischen Kreisen wie von den praktischen Aerz- 
ten nicht ohne Misstrauen angesehen werden. Er schloss mit 
dem Wunsche, dass auch diese in Deutschland im Entstehen 
begriffenen Neu-Organisationen dem Aerztestand zum Segen 
gereichen möchten. 

Es sprach sodann Professor Ziegler — Jena über den 
derzeitigen Stand der Vererbungslehre in 
der Biologie. Er führte folgendes aus: 

Die grossen Fortschritte, welche die biologische Vererbungs¬ 
lehre in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, beruhen zum 
Teil darauf, dass der Begriff der Vererbung unter dem Ein¬ 
fluss der Theorien vou Weismann genauer bestimmt und 
schärfer begrenzt worden ist, andererseits darauf, dass man 
zu einer besseren Kenntnis der Vorgänge bei der Reifung der 
Eizellen und Samenzellen gelangt ist and infolge dessen 
die biologische Bedeutung des Befrncbtnngsvorgangs bestimm¬ 
ter erkennen konnte. 

Jedenfalls müssen zwei Vorgänge von der echten Vererhnug 
gatrennt werden, welche früher oft damit vermengt wurden, 


nämlich ersten« der Uebergang von Krankheitserregern, z. B. 
Bakterien, ans den elterlichen Individuen in die Keimzelle« 
oder in den Embryo, und zweitens die Schädigung der 
Keimzellen durch Gifte oder anormale Stoffwechselprodukte, 
wenn der elterliche Orgauismns mit solchen belastet ist. 
Ferner ist die Vererbung bei den niedersten Organismen 
(Protisten) ein anderer Prozess als bei den höheren Organisr 
rann (Tieren und Pflanzen); denn bei den ersteren beruht die 
Fortpflanznng wesentlich auf der einfachen Zellteilung, wäh¬ 
rend bei den höheren Organismen besondere Zellen, die Ei¬ 
zellen und Samenzellen, znr Bildung der neuen Individuen 
bestimmt sind, so dass also die Vererbung nur durch diese 
Zellen geschieht Die wesentlichen Eigenschaften dieser Zel¬ 
len sind bei Tieren and Pflanzen merkwürdig ähnlich, und 
das Folgende gilt für Tiere und Pflanzen and offenbar «ach 
für deu Menschen. Die Kerne dieser Zellen enthalten wie alle 
Znllkerne sogenannte Chromosomen, d. h. es treten bei der 
Kernteilung färbbare Gebilde in bestimmter Form und in.be¬ 
stimmter Zahl auf, welche für die Vererbung von der gröss¬ 
ten Wichtigkeit sind. Die reife Eizelle besitzt ebeuso viele 
Chromosomen wie die Samenzelle, und daraus erklärt sich, dass 
die Mutter denselben Einfluss in der Vererbung hat wie der Vater. 

Die Zelle, aus welcher der entstehende Organismus hervor¬ 
geht, (die befruchtete Eizelle) hat atso die Hälfte ihrer Chro¬ 
mosomen vom Vater erhalten, die Hälfte von der Matter, und 
diese Eigenschaft überträgt sich bei der Zellteilung auf die 
weiterhin entstehenden Zellen, so dass für alle Zellen des 
Organismus in dieser Hinsicht dasselbe gilt wie für die be¬ 
fruchtete Eizelle. Die Zusammenmischung der väterlichen und 
mütterlichen Chromosomen Übt also ihre Wirkung auf den 
ganzen entstehenden Organismus aus und damit hängt die 
Mischung der Eigenschaften zusammen, welche von väterlicher 
und mütterlicher Seite auf den Organismus übergehen. Die 
Wirkung dieser Mischung (Amphimixis) lässt sich am geuaues- 
teu daun beobachten, wenu zwei verschiedene Tierarten oder 
verschiedene Varietäten derselben Art gekreuzt werden. Die 
Nachkommen zeigen meistens eine Mischuug der Eigenschaf¬ 
ten der Eltern, allein zuweilen beobachtet man einen Rück- 
scblag auf einen Grossvater oder eine Grossmntter (Atavis¬ 
mus), oder sogar einen Rückschlag auf eine ältere Stamm¬ 
form. Besondere Wichtigkeit wird neuerdings dem M e n d e i’ - 
sehen Gesetz beigelegt, welches eine bcuiminte Art des Rück¬ 
schlags betrifft. Wenn man nach eiuer Erklärung dieser Ver¬ 
erbungsvorgänge sucht, muss inan zunächst auf aas Verhalten 
der Chromosomen genauer achten und die eigentlichen Vor- 
gänge bei der Reifung der Eizellen uu-l Samenzellen in Be¬ 
tracht ziehen. Wie die Eizelle bei ihrer Reifung die sogen 
Richtungskörperclien oder Polzelieu bildet, und so gewisser- 
massen 4 Zellen (drei ganz kleine und eine grosse) aus der 
Eizelle hervorgehen, so werden ans jeder Samenmatterzelle 
vier Samenzellen gebildet. Das Verhalten der Chromosomen 
ist in beiden Fällen dasselbe: Es werdeu sog. Vierergruppen 
gebildet, welche aus 4 kugelförmigen oder bandförmigen 
Stücken bestehen. Von diesen vier Stücken stammen 2 von 
väterlicher Seite her, 2 von mütterlicher. In die reife Eizelle 
oder in eine Samenzelle gelangt jeweils eia Stück, ein Viertel 
aus jeder Vierergruppe (Redaktionsvorgang). Es ist bei jeder 
Vierergruppe eine Sache des Zufalls, welches Viertel, dazu 
gewählt wird. Die Keimzellen (Eizellen oder Samenzellen) 
eines Individium können also verschiedenartig seiu, indem die 
eiue mehr väterliche, die andere mehr mütterliche Chromoso- 
meu enthalten kann (wobei die Gesamtzahl der Chromosomen 
in allen dieselbe ist, wie oben schon gesagt warde). Da unn 
bei der Erzeugung jedes neuen Individuums jedesmal eine an¬ 
dere Kombination zur Verwendung kommt, erklärt sich die 
Verschiedenartigkeit der Kinder derselben Eltern. Sind in 
einer der Keimzellen die väterlicheil oder mütterlichen 
Chromosomen stark vorherrschend gewesen, so wird dar¬ 
aus der Rückschlag auf den Grossvater oder die Gross- 
mutter begreiflich. Die Konstitution eines Menschen und 
die damit zusammenhängende Disposition zu irgend einer 
Krankheit ist von den Vorfahren ererbt. Auch hier Bpielt die 
Vermischung der väterlichen und mütterlichen Anlagen die 
grösste Rolle und kommt oft auch Rückschlag auf Grosseltern 
vor. Alle Anlagen des Körpers und des Geistes sind von der 
Vererbung abhängig, welche die Macht eines Naturge¬ 
setzes hat. (Fortsetzung folgt.) 


Tagesnachrichten. 

Personalia. 

— Vor kurzem beging der Professor der Anatomie und 
Direktor des anatomischen Instituts der Universität ßoun, Geh. 
Medizinalrat Dr. Freiherr A. v. la Valette St. George, 
sein goldenesDoktorj nbiläam- Von seinen zahlreichen 
Schülern wurde der Jubilar, der gegenwärtig im 75. Lebens¬ 
jahre steht, durch die Ueberreichnng seiner Büste geehrt, die 
im anatomischen Institute aufgestellt wird. 
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— Ber Professor ord. der Pharmakologie an der Charko- 
wer Universität Dr. Sergius Po po w ist nach Ausdienung 
der 25-jährigen Dfeusifrist auf weitere 5 Jahre im 
Dienst belassen worden. 

— Der Oberarzt des örtlichen Militärlazaretts in Skerne- 
wice, Staatsrat Dr. Steinberg, ist mit Uniform and 
Pension verabschiedet worden, unter gleichzeitiger Beför¬ 
derung zum wirklichen Staats rat. 

— Der stellvertretende Wolmarsche Stadtarzt Dr. Elmar 
Hinzenberg ist vom Livlftndischen Gouverneur in die¬ 
sem Amte bestätigt worden. 

— Der Oberarzt des Woronesh'schen Disziplinar-Bataillons, 
Dr. P o d ol 8 k i ist krankheitshalber mit Uni¬ 
form und Pension verabsc hiedet worden, unter 
Beförderung zum wirklichen Staatsrat. 

— ln Anbetracht der Choleragefahr ist in Reval durch 
Beschluss dör Stadtverordneten - Versammlung der Posten 
eines Cholera-Sanitätsarztes - einstweilen auf 
ein halbes Jahr kreiert worden- Auffallenderweise ist von der 
Stadtverordneten-VeVsammlnng auf diesen Posten nicht, wie 
man erwarten musste, ein am Ort praktizierender Arzt, der 
mH den städtischen Sanitätsverhältnissen vertraut ist, gewählt 
worden, sondern eiujnnger Arzt K. Ltttts ans Petersburg, 
der, aus dem Werroscheu Kreise gebürtig, erst im vorigen 
Jahr die Dorpater Universität absolviert bat. 

Verstorben: 1) Am 3. Juni zu Riga der dortige prakti¬ 
sche Arzt Dr. Johanu Rulle im vor kurzem vollendeten 
65. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war in Livland geboren und 
widmete sich dem Studium der Medizin an der Dorpater Uni¬ 
versität, an welcher er von 1860—66 studierte. Nach Erlangung 
der Doktorwürde liess er sich als praktischer Arzt in Riga 
nieder, wo er zugleich als Arzt der Postverwaltung fungierte 
und sich einer umfangreichen Praxis erfreute. 2) In Shirar- 
dow (Gonv. Warschau) der dortige freipraktizierende Am 
Dr. Vincenz Stern bart im Alter von 58Jahren, nach 
30-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 3) In Ssumy der Oberarzt des 
dortigen Kadettenkorps Dr. Herakles Bonin im 4a Le¬ 
bensjahre. Als Militärarzt bat der Verstorbene seit 1883 
fungiert. 4) In Namangan (Ferghanagebiet) der ältere Arzt 
des Örtlichen Militärlazaretts Dr. Demetrius Geisch- 
t h o r im .47. Lebensjahre. Er hat eich in einem Anfalle von 
Geistesstörung mH Moiphium vergiftet. Der Verstorbene er¬ 
freute sich grosser Beliebtheit und gehörte daher zu den 
meistbeschftftigten. Aetzteu der Stadt, hat aber trotzdem seine 
Familie mittellos hinterlassen. 5) Am I. (14). Juni zu Breslau 
der Professor der Chirurgie an der dortigen Universität, 
Dr. v. M i k n 1 i c z-R.% d e c k i, aiu Magenkrebs im eben vollen¬ 
deten 55. Lebensjahre, ln ihm verliert die deutsche Chirur¬ 
gie einen kervoragenden Vertreter, die Breslauer Universität 
einen ihrer bedeutendsten Lehrer, ln Ozernowitz geboren, kam 
Mikulicz' 1869 als Student der Medizin nach Wien und pro¬ 
movierte dort 1875 artun. Doktor med. Seine akademische Lant- 
bahn begann er 1880 alB Privatdozent an der Wiener Univer¬ 
sität, wurde aber sebou 1882 als ordentlicher Professor nach 
Krakau berufen, vou dort 1887 nach Königsberg und 1690 
nach Bretimt^wo er bis zu seinem Lebensende eine der schön¬ 
sten Kliniken Deutschlands leitete. Was seine Wissenschaft- 
.liehen Leistungen anbetrifft, so hat sich M i k u 1 icz, einer 
der begabtesten Schüler Billroths, grosse Verdienste um die 
Entwickelung der autiseptischen und aseptischen Wundbe¬ 
handlung erworben. Im Jahre 1881 erschien seine Arbeit «Ueber 
Gastroskopte und Oesophagoskopie», in welcher er die heute 
übliche Methode der Oesopliogoskopie begründete. Die Chirur¬ 
gie verdankt ihm auch eine neue Methode der osteoplaßtisc.hen 
Resektion ^nuFusse, sowie Arbeiten auf dem Gebiet der Ortho¬ 
pädie und/er Geleirkchirurgie. Von grösseren Einzelwerken 
seiner literarischen Tätigkeit sind zn nennen der «Atlas der 
Krankheitbn der Mund- und ßachenhöhle» (gemeinsam mit Mi- 
chelsoh bearbeitet) und «Die Krankheiten des Mundes» (ge¬ 
meinsam mH. j&ümmel). Mit Prof. Bergmann und Bruns 
redigierte Mikulicz das «Haudbüch der praktischen Chirur¬ 
gie», mit Prof. Naunyn die «Mitteilungen aus den Grenzge¬ 
bieten der Medizin und Chirurgie». Mit Prof. Mikulicz ist 
ein Arzt dahingegangen, der es, dank seiner glänzenden Be¬ 
gabung und seinem rastlosen Fleisäe, wie wenige seiner Fach¬ 
genossen verstanden hat, der modernen Chirurgie den Stempel 
seines Geistes aufzudrticken und ihr den hervorragenden 
Platz mit zu erobern, den sie in den letzten Jahrzehnten unter 
den ärztlichen Spezialfächern behauptet. 6) Am 11. Juni n. St. 
in Berlin hochbetagt der Generalarzt des preussiseben Garde¬ 
korps und ehemalige Leibarzt des Kaisers und der Kaiserin 
Friedrich, Dr. Äh g. v. Wege u e r, der bekanntlich die 
Behandlung des Kaisers Friedrich während seiner letzten 
schweren Krankheit leitete. 7) ln München der als Dichter 
bekannte frühere Arzt Dr. H e r m a u h y. L i u g g im Alter von 
85 Jahren an üerzparalyse. Nach Absolvierung seiner Studien 
an Verschidetron deutschen Universitäten, war L. Arzt in der 
Bayrischen Armee, nahm aber bereits 1851 seinen Abschied, 
um fortan nur der Dichtkunst in München zu leben, wo er 


von König Maximilian II dnreh die Gewährung eines Ehren¬ 
gehalts ausgezeichnet wurde. . , 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Der Chef des Sanitätsweseos der 1. Mandschurischen 
Armee und zsgieieh Hdlr. Hauptchef des SaDitätswesens 
beim Oberkoraandierenden im Fernen Osten, Senator General- 
leutenant T r e po w, ist von den genannten Stel¬ 
lungen enthoben worden, unter Belassung in seinem. 
Amte als Senator. 

— Der Oberfeldchirurg der Mandschurischen Armee und 
Beamte für besondere Aufträge VII. Klasse bei der Obermili¬ 
tär-Medizinalverwaltung, Privatdozeot der militär^medizini- 
sehen Akademie, Staatsrat Dr. Wreden, ist vom Amte' 
des Oberfeldchirurgen enthoben worden. 

— Wie der vom Hauptmarinestabe publizierten Liste zu 
entnehmen, befanden sieh nach der Seeschlacht bei Tsushima 
noch folgende Mariueärzte am Leben: Dr. A u g. Sohrt.vom 
Kreuzer «Admiral Nachimow»; Dr. Jakob Tsckernjzki 
vom Torpedoboot «Bjedowy» und Dr. Leonid Mord berg - 
vom Panzerschiff «Nikolai I» (befindet sich in Skangai).... . 

— Wie der «Nordlivl. Ztg.» mitgeteilt wird, hat der ätud. 
med. Wolfgang Reyher, frat. Rig., der als Subaseistent 
von Prof. Dr. Zoe ge v- M aale u ffe Lim April vorigen 
Jahres anf den Kriegsschauplatz ging, für Auszeichnung 
in den Kämpfen gegen dieOhunchusen dasfie- 
orgenkreuz IV. Klasse und III. Klgsse mit 
S c li lei f e er h a 1 ten. In den genannten^-Kämpfeo hat. er 
zeitweilig als Offizier fungiert. Voraussichtlich wird sind. 
Re y her im Laufe des Sommers, in die Heimat zurück-, 
kehren.. < 

— Vom Hospitalschiff «Mongolia» sind ans Port Ar¬ 
thur in St. Petersburg der Oberarzt Dr. Kienaat,die 
jüngeren Aerzte Ssnmzow, Kowalewski, Pokrow- 
s k l und Mirotworzew, 11 barmherzige Schwestern 
der St. Georgs-Gemeinschaft,' 20 Sanitäre nnd 3 Feldscher 
eiugetroffen. Nach 2 Wochen wird das übrige Personal'der 
Kolonne hier erwartet. 

— Dsb rassische Hospitalschiff «K ostroma» 
ist aas der japanischen Gefangenschaft ent¬ 
lassen worden und ans Nagasaki bereits nach Shangal 
ausgelaufen. Die Frage, betreffend das Hospltalschiff 
«Orel», welches aus dem Grunde von den Japanern wegge¬ 
nommen worden, weil es den Kapitän nnd 4 Matrosen des 
englischen Dampfers «Oldgamla», der von den Russen ge¬ 
kapert ist, an Bord hatte, wird vom Prinengertüht einer 
Durchsicht unterzogen werden. Das dritte in Port Arthur er¬ 
griffene Hospitalschiff «Mongolin» ist den Rassen zurück- 
gegeben worden. 

— InCharbin ist am 30. Mal die barmherzige Schwester der 
Libauschen Sanitätsabteilung"Relene Walzow gestorben. 

— ln Gundshulin ist, wie der «Now. Wrernja» telegraphisch 
mitgeteilt wird, ein Befehl erlassen worden, der den Hospi¬ 
talschwestern verbietet, ohne dringende Notwendigkeit zn 
reiten. Auch wird ihnen eine efge n in äc h t i g e E n t- 
fernung von ihrem Posten, ohne .Erlaubnis 
der Oberärzte untersagt. 

— Dem «Rn88k. Inw.» zufolge, kehren jetzt häufig barm¬ 
herzige Schwestern vom Kriegsschauplätze heim, die wegen 
völlig zerrütteter Gesundheit den Dienst aufgeben mussten. 
Die Exekutivkommission der Hanptverwaltung des Roten 
Kreuzes hat beschlossen, zur Beratung über die Sicherstellung 
solcher barmherziger Schwestern eine Snbkommission unter 
dem Präsidium Dr. W. von A n r e p s und unter Teilnahme der 
Kuratorinnen und Leiterinnen der St. Petersburger Gemein¬ 
schaften barmherziger Schwestern niederzusetzen. 


Von Universitäten und Vereinen. 

— Die militär-medizinisch« - Akademie hat be¬ 
schlossen, als ihre Vertreter auf den i n -1 e r n a t i o n a 1 e u 
medizinischen Kongress in Li s s.a.bon (im April 
1906) die Professoren J. Pa w low (Phyaiolög) und G. Kein 
(Gynäkolog) ahzudelegieren. 

— Die Privatdozenten der M o s k a ir e r medizi¬ 
nischen Fa k u 1 tä t sollen, dem «Sslowo» zufolge, beschlos¬ 
sen haben, keinenfails diejenigen Professoren zu ersetzen, 
welche einem Beschlüsse des Ministerkomitees zufolge verab¬ 
schiedet werden könnten, falls im Herbst die Vorlesungen 
nicht wieder angenommen werden. Einen ebensolchen Beschluss 
sollen, wie der «Ssyn Otetsch.» erfährt, auch die Privatdo¬ 
zenten der Warschauer Universität gefasst haben- 

-—Die Russische chirurgische Pirogow-Ge- 
sel isc h a f t hat in ihrer Jahresversammlung am 18. Mai 
für das nächste Jahr i n den Vorstand ge wählt: Prof. 
M. S s u b b o t i n — als Präsidenten, Prof. G. Turner — 
, als Vizepräsidenten, Dr. M.-jHe n en k o- — als Katjierer, den 
Privatdozeutön W. 0 ppe 1,"sowie die DDr. IV ßachmann 
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Und J. Ö r e k o w — als Sekretäre und l)r. N. P e t r o w — 
nie Bibliothekar. - (B. Wr.) 

— Der X- internationale Kongress zur Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus wird vom 11. —16. Sep¬ 
tember n. St. in Budapest abgehalten werden. Generalsekretär 
des Kongresses ist kl. Philipp in Budapest. Der Mitglieds¬ 
beitrag beträgt 5 Francs. 

— Am 15., 16. und 17. Juni wird liier der Allrussi¬ 
sche Pharmazeutische Kongress und vom 4—9. 
Juli der IV. Allrussische Odoutologische Kon¬ 
gress statttinden. 

Verschiedene Mitteilungen. 

— Der Mangel an Aerzten macht sich in vielen Gegenden 
des Reiches immer mehr fühlbar. So sollen, der «Ruse» zufolge, 
Im Kalngascheu Gouvernement nicht weniger als 
20 Arztstellen vakant sein. 

— Die Zahlung für Typhnskranke in den Hos¬ 
pitälern ist jetzt vom Stadtamt auf ge h o ben worden. 
Es sind nämlich Fälle vorgekommen, in denen die Habe 
zahlungsunfähiger Rekonvaleszenten mit Beschlag belegt und 
versteigert worden sind. 

*- Zur Ergreifung von Massregeln gegen die 
Cholera in Petersburg sind der städtischen Sanitäts- 
kommission 40,600 Rbl. znr Verfügung gestellt. Es sollen Stu¬ 
denten der Medizin engagiert werden, um Hänser und Woh¬ 
nungen, die sich in antisanitäreiu Zustande befinden, zu über¬ 
wachen. AnBserdem Bollen Krankentransportraittel und Iso¬ 
lierwohnungen beschafft nnd jedem Sanitätsknrator zur Ein¬ 
richtung eines Speise* nnd Theehanses in seinem Rayon 
2000 RW. znr Verfügung gestellt werden. 


— DieDesanilZaiil der krank eu joden Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Mai 
d. J. 9391 (187 wen. als in d. Vorw.), darnnter 888 Typhns — 
(42mehr).80) Syphilis —(69 wen.), 270 Scharlach — (7 wen.). 
91 Diphtherie — (24 wen.), 126 Masern — (7 wen.) und 37 
Pockenkranke — (0 wen- als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis zum 28. Mai 1906. 


Zahl der Sterbefälle: 
1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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467 379 846 172103176 21 11 30 56 71 61 51 41 87 19 4 
2) nach den Todesnmacheu: 

— Typh. exanth.2, Typh. abd.29, Febris recurr«nsO,Typb ns 
ohneBestimmuogderForm 1,Pocken 2, Masern51,Scharlach 11, 
Diphtherie 10, Croup 0, Keuchhusten 6, Cronpöse Lnncen- 
eutzündnng 35, Erysipelas 5, Grippe 8, Katarrhalische Lun- 

S enentzündnng 108, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
elenkrheumatismns 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, PyämJe und 
Septicaemie 13,Tuberkulose der Lungen 82, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 23, Alkoholismas nnd Delirium tremens 10. Le- 
bensscliwäche nnd Atrophia infantum 54. Marasmus senilis 28, 
Krankheiten des Verd&nnngskanals 102, Totgeborene 36. 



Qr.med.lols Kuranstalt 


f.Nervöseu. ErhoIungsbecIiirU.fi. 'FriPdrirhrnna 

.-Bthandl. bei Kongestion. Kopfscheu. Neuralgien, f 1 ^ Thür! ' H 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buobhandlung von K. L. RICKER in 


St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen 


Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt nnd iin Kurbetrieb seit 1*66. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut. Chlorose. Erkrankungen des Blutes. Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-. Nerven- und Frauenleiden, Basedow scher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—9. 

Bad Roncegno <8,M -ÄS JftTSr“” 1 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbehelfe. 

Grand Hdtel des Bains, erstklassig. 200 Zimmer und Salons, mit allein 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmusik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatnr durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Sai8on 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 

GtfrUndU 1890 B.-Baden GtgrUndtt 1890 

Mildeste Form der MonihiumF.ntziehung ohne Zwang und Qualen 
unter sofortigem Weg full der Spritze in 4—6 Wocben. 
Prospekte kostenlos (Geistrskranke ausgeschlossen.) 

Bes. u. dirif. Arzt L»r. Arthur Meyor. 2 Aerzte. 


HEFE-SEIFEN 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Tursan, CnaccKaa 21, kb. 6. 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904,M 27 n. 1905 Jß 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Sophie Nafthal. Bac. ocTp. Ty^KOBinep. 
7, kb. 5. 

Frau Gülzen,W.O.,17 Linie,HausM 16, 
Qu. 18. 

, Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepBBOB* 
CKifl Kauaxi, x. 69, kb. 23. 
j J, Krohn, Bojn>m. ÜOÄfcflqecKaa 23 ,kb. 8. 
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Thioool 

„Roche“ 

beste« Guajacol- 

( irkparat, wasser- 
Dalicb, gcruchlo«, 
ungiftig. 
Vorzügl. Antl- 
tubcrcul. undAntt- 
Diarrhoicum. 




5 

, ß RooAe“ 

ä 0.5 gr 
bequemste und 
'billigste - Form. 


Sul/osot- 

syrup 

„Roche“ 


entgiftete« 
Kreoiot ln 8yrup 
form, eignet sieb 
•pexiell für Armen- 
and KaMenpraxl«. 


die idealste <&orm d. <ffireosot~ 
ßezzo. Suajacol-cT/ierapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

Vorteile* l^iroliu hat vor allen andern Kreosot-und Guajacoltheia- 

v wt itwiiv. pieI1 die Vorteile des guten Geruches, angenehmen Ge¬ 

schmacks und völliger Unschädlichkeit.. 

TriHlUatinnen* Lungentuberkulose, Keuchhusten, Chirurg. Tuberkulose, allge- 
lllUlKctLlUllCll« me i ne Schwächezustände, Skrophulose. Influenza. 

Verordnung» S 1 ™ 11 ”» Lagenam orig. Erwachsenen 3-6 Teelöflfel, Kiu- 
V CI Ul UllUHg. 2-3 Teelöffel täglich, vor oder unmittelbar nach dem 
Essen, rein oder in Wasser. 

WarnunnV Vor minderwertigen Nachahmungen wird gewarnt. Sirolin ist 
ww ai nuiiy. nur echt, wenn jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. Produkte 

Basel (Schweiz) Orenzach (Haden). 

Muster und Literatur über alte unsere Produkte stehen den UH. Aerzten g atis 

und franko zur Verfügung. 


Jtiro/ 

Roche“ 


Diga/en 

(Digitox.solub. 
Clceiia] 

der wirksame Be¬ 
standteil der folla 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
In Originainacons 
ü 15 ccm. 


Profylitt 

„Roche“ 

haltbares Phosphor- 
eiweiss. Wirksamer 
al« die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos 
• h o rsäu re pril pa rate 
Eisen- u. Brompro- 
tylin „Roche“. 


jirsylin 


J&stero! Jhigenoi „Roehe“ 


bester.^geruchloser Jodoform¬ 
ersatz. 


„Roehe“ 

wasserlösliches Hg.-Präparat, 
fällt nicht Eiweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


„Roche' 


synthetisches Schwefelpräparat 
mit 10 °/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Ti.igenolseife enthält 
10o/o Thigenol „Roche“. 


ein phos phor- und 
arsenhaltiges Eiweiss 
Präparat. Enthält Phos¬ 
phor in vtfllig und 
Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 




romipin. 


tonm. 



Ausgezeichneter Ersatz für BromalkaUen — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen- und Binderpraxis. — 
Bromipin kann unbedenklich in grösseren Dosen 
gegeben werden. 

_(12) 13—11. 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen hüllen als Ersatzmittel für jl. lorphi/um und 
Codein mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Lues. Bronchitis, Arteriosklerose, Skro¬ 
phulose, Tuberkulosis incipiens, soivie in allen an¬ 
deren Füllen, in denen Jodprüparate indiziert sind. 


08 JRISMD ZUDER-IHSTITÜT. 

Modern eingerichtete Anstalt für schwedische Heilgymnastik, Massage, elektr. 
Lichtbäder, Trocken-Heisslaft-Yerfahren; Vorzügliche Unterstützungsmittel der 
Marienbader-Kuren. 


Besitzer und ärztlicher Leiter 


Dr. Med. EDUARD KRAUSi 


(75) 6-6. 


Bll BAD OEYNHAUSEN 


S ommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesbeim. Naturwarme, kohlen- 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol - Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchknranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 

(79) 6-a - Königliche Badeverwaltung. 


iw ni Mm , 

Hammerand 

T7v7-IE3S7, -V3JZ. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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WILDBAD 



Schwarzwald. Endstation der Linie Pforzheim-Wildbad. Württemberg. 

Hauptsaison: Mai bis Oktober. 

Warme, seit Jahrhunderten bewähite Heilquellen gegen chroni¬ 
schen uud akuten Rheumatismus nnd Gicht, Nerven- und RUckenmarksleiden, 
Neurasthenie, Ischias, Lähmungen aller Art, Folgen von Verletzungen, chronl- 
i 80 J2«i eWen J er Menke und Knochen. Weitere Kurmittel: Dampf- und Heiss- 
luftbäder, schwedische Heilgymnastik (System Dr. Zander), Elektrothera- 
p Luftk “. r ? n m - ö- d. M.) Berühmte Enzpromenade, herr¬ 

liche Tannenwälder, Kurorchester, Theater, Fischerei. Prospekte etc. 
durch ute Kgl. Badverwaltung oder das Stadtschultheissenamt. 



KönigI. Badhötel mit Villa Wetzel. Ersten Ranges. 

Hotel Bellevue. Ersten Ranges- 

SS«! Cpncordla. Lift, Pension, gegenüber den Kuranlagen. 
Hotel Klumpp. Ersten Ranges. 

HJtel Post Lift, Pension von 7-10 M. Prospekt. 

Hotel de Russie. «arten. Pension von 6.50—9.50 M. Prospekt. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte and Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 




Originafprodukte „Heyden" 

von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, sallcylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Solveol, Itrol, Collargol 

Acoin etc. ’ 

Neu: Salocreol und Salit f ur ä “ sser . u L chen ßehand- 

• rTu , 0 lung rheumatischer und neural¬ 

gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Salocreol noch von 
spezieller Wirkung bei Erysipelas faciei, Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

Neu: Calodal l'ifl". assimilierbares Eiweisspräparat zur s u b - 

1 . _ V r Ja h r >■ f k U 1 a n ^ n ’ bcsonders aber auch zur rekta¬ 

len Ernährung und zur Darreichung per os als Kraftnähnnittel. 

in Q„jy ir fabr l zie , re ? , in bester Qualität Acetylsalicylsäure, 

IS «. aI *J* lc S‘ zerfa,Jende Tabletten, Guajacol, cryst. und 
liquid., Benzenaphtol, Phenacetin, Laotophenln, Hexamethylentetramin, 
Diaoetylmorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik Ton Heyden, Badebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter; (21) 10_6 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 
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Deutsche Chiruraie. Herausgegeben von Prof. E. von Bergmann und 

- — ~ r: Prof. P. von Bruno Liefern!« 63a: Tlllratnos, 

277 teUo ferblgen aTÄJ?» 

Da hlfeld, ° r Bilder für stereosko pische Uebunqen. 
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Jahrbuch der praktischen Medizin. hJÄ", J ^ rM , b r 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlnng 
von 50 Cop.). 8 
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Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Bu«aland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lQr das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlnBertionepreis 
lürdie SmalgespalteneZeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
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— Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 
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Ueber Entozoen im Pankreas. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Dorpater Medizinischen 
Gesellschaft am 27. April 1905.) 

Von 

Dr. II. Truhart. 


M. H. Die Kompliziertheit der topographischen Ver¬ 
hältnisse in der Oberbauchgegend findet bei eingehendem 
Studium der Organogenese unschwer ihre klärende Deu¬ 
tung. Aus der Entwicklungsgeschichte ist Ihnen ja 
Allen erinnerlich, dass der Magen im menschlichen 
Embryo zunächst eine der Längsachse des Körpers ent¬ 
sprechende Lage einnimmt. Mit der ganz allmählich sich 
vollziehenden Drehung des letzteren in die Querachse 
rückt gleichzeitig auch die in dem hinteren Peritoneal¬ 
blatte der Bursa omentalis eingebettete, mit jenem eng 
verbundene Bauchspeicheldrüse aus der sagittalen in die 
Frontalebene. Beim Erwachsenen kreuzt die Drüse die 
Wirbelsäule in der Höhe des letzten Brust- und des 
ersten Lendenwirbels, sie liegt den durch den Aorten¬ 
schlitz des Diaphragmas hindurchtretenden grossen Blut¬ 
gefässen unmittelbar auf und erstreckt sich vom Hilus 
der Milz bis zur concaven Ausbuchtung des Zwölffinger¬ 
darms, mit dem sie entsprechend ihrer dreifachen Uranlage 
(aus Duodenalrohr und Ductus Choledochus) fest ver¬ 
wachsen ist. Au der dorsalen Fläche, links und rechts 
lateral, von der Niere und Nebenniere begrenzt, an der 
ventralen Seite von dem Magen und dem grossen Netze 
bedeckt und nach oben von dem linken Leberlappen 
nebst Gallenblase, ‘von der Zwerchfellskuppe und dem 
Omentum minus überdacht, bildet das Paukreas das 
Zentrum des vielgestaltigen, in der Tiefe des Ober- 
bauchraumcs gelegenen Organenkomplexes. Zur besseren 
Orientierung in der Topographie und behufs Anregung 
der Erinnerung an die anatomischen Details erlaube ich 
es mir einige Illustrationen zu unterbreiten (Demon¬ 
stration). 


Es ist eine Raritätenecke aus der Pankreaspathologie, 
die ich heute vor Ihnen, verehrte Kollegen, näher be¬ 
leuchten möchte. Ueber die Erkrankungen, welche in 
der Bauchäpeicheldrüie des Menschen durch Entozoen 
verursacht bezw. veranlasst werden, finden wir in den 
Lehrbüchern der internen Medizin sowohl, wie auch der 
Chirurgie kaum Andeutungen; ja selbst die hervorragen¬ 
den Monographien über das Pankreas voo Körte und 
von Oser widmen diesem Kapitel nur wenige flüchtige 
Zeilen. 

Die unmittelbare Nachbarschaft der Organe, insbeson¬ 
dere aber die zwischen der Bauchspeicheldrüse und dem 
Verdauungskanale bestehende offene Kommunikation dürf¬ 
ten der Vermutung Raum geben, dass die in dem Darme 
schmarotzenden Entozoen sich der gemeinsamen Mündung 
des Gallen- und des Pankreasganges in das Duodenum 
als Eingangstor bedienen, um in gleich häufiger Fre¬ 
quenz in das Innere der Bauchspeicheldrüse zu dringen, 
wie die Lebpr hinaufzuwandern. Es darf aber als fest¬ 
stehende Tatsache bezeichnet werden, dass die Entozoen 
bei ihrer etwaigen Invasion in jene gemeinsame Aus- 
gangspforie ganz unverhältnissmässig viel häufiger den 
Ductus Wirsungianus bei Seite lassen, um auf dem 
Wege des Choledochus der Gallenblase bezw. den Leber¬ 
gängen zuzustreben. Für die augenfällige Bevorzugung 
dieses Organes vor dem Pankreas lassen sich objektiv 
stichhaltige Beweisgründe nicht wohl beibringen, hypo¬ 
thetisch scheint die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
das Pankreasekret von den Entozoen wegen dessen 
corrodierenden, eiweissverdauenden Enzymes mehr ver¬ 
mieden wird, als die Galle. Es dient aber die Leber er- 
fahrungsgemäss nicht nur den selbstständig wandernden 
Askariden, welche fast durchweg schou in den oberen 
Teilen des Dünndarms zu geschlechtsreifen Würmern 
auswachsen, als Prädilektionssitz, auch die Echinokokken, 
welche den menschlichen Organismus nur als Zwischen¬ 
wirt benutzen und deren embryonenhallige Eier auf dem 
Wege des Blutstromes fortgetragen werden, lagern sich 
bekanntlich gleichfalls mit besonderer Vorliebe gerade 
in der Leber ab. 
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Die Anwesenheit von £ntozoen in der Bauchspeichel¬ 
drüse ist wenigstens nach den bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen in der Tat als ein sehr seltenes Vorkommnis 
zu bezeichnen. Insgesamt bin ich in der Literatur 
nur 24 kasuistischen Mitteilungen begegnet; ich selbst 
erinnere mich nur einmal an einer Leiche einen Ascaris 
lumbricoides im Pankreasgange angetroffen zu haben: 
zu Zweidrittel seiner Länge war er iu diesem verbor¬ 
gen, der Schwanzteil ragte aus der Papilla Vateri frei 
in das Lumen des Duodenum hinein. Wie in diesem 
Falle, so pflegen auch sonst die Spulwürmer zumeist 
erst post mortem die Wanderung in den Wirsungianus 
anzutreten. Es kommen daher die Askariden nur äus- 
serst selten als krankheiterregender Faktor bei den 
Pankreaserkrankungen in Betracht, rufen dann aber 
zufolge der Sekretsperre in der Drüse meist stürmische 
Erscheinungen hervor. Das in die Substanz des Pan¬ 
kreas einmal abgelagerte nur mikroskopisch sichtbare Ei 
der Taenia Echinokokkus hingegen bat erst nach länge¬ 
rem Wachstum ein schweres Krankheitsbild im Gefolge, 
da die Entwicklung des Embryo zur mit Flüssigkeit erfüll¬ 
ton Blasengeschwulst sehr langsam vor sich geht und ein 
Zeitraum von vielen Monaten erforderlich ist, bis diese 
die Grösse einer Walnuss oder eines Hühnereies erreicht. 
In nachstehendem sollen die Askaridiasis pancreatica 
und die durch Taenien verursachten Erkrankungen der 
Drüse gesondert ihre Besprechung finden. 

1. Askariden *). 

Die ersten Berichte über Einwanderung von Spul¬ 
würmern in den Ductus Wirsungianus haben M auchart 
(1738) und Lieutaud (1767) gebracht; im letzteren 
Falle handelte es sich zugleich um einen Abszess im 
Pankreas. Friedrich erwähnt ausser diesen beiden, 
schon von Claessen gemachten Mitteilungen auch 
einer Beobachtung von Engel aus dem Jahre 1840, 
laut welcher mehrere Spulwürmer den grossen Pankre¬ 
asgang und dessen Nebepzweige ausfüllten, zugleich 
aber auch viele dieser Würmer in die Gallengänge bis 
weit in die Leber hinauf gewandert waren. Sick führt 
in seiner Inaugural-Dissertation ans dem Jahre 1901 
einen des Interesses nicht entbehrenden Fall an, welchen 
sein Vater im Jahre 1865 an der Leiche eines 46-jäh- 
rigen Weibes beobachtet hatte: bei der Sektion wurden 
im Duodenum zwei Spülwürmer sichtbar, von denen der 
eine im Ductus Choledochus sich befand und mit seinem 
Kopfteile bis zum Grunde der Gallenblase gedrungen 
war uud der andere im Ductus Wirsungianus sich bis 
zum Ende der Cauda des Pankreas verfolgen licss. Hier 
erwies sich in gleicher Weise, wie bei Mau chart, 
bei Engel und auch bei Nash, der im Jahre 1883 
iin Pankreasgange einen 6 Zoll langen Spulwurm vor¬ 
fand, die Drüse «von normaler Giösse und von norma¬ 
lem Aussehen*. In allen diesen Fällen, wie auch in der 
oben erwähnten von mir gemachten Beobachtung dürfen 
wir annehmen, dass die Askariden erst post mortem den 
Einzug in das Pankreas gehalten hatten. 

Solches dürfte auch für die Fälle Giltigkeit haben, 
wo bei der Sektion in dem beträchtlich erweiterten 
W i r s u n g’schen Gange — z. B. bei chronischer inter¬ 
stitieller Pankreatitis — ohne irgendwelche anderweitige 
akute Reizerscheinungen von Seiten der Schleimhaut des 
letzteren die gleichzeitige Anwesenheit von mehreren 
Askariden vorliegt. So hat Klebs im Jahre 1870 sechs 


*) Nur von der Groppe der Askaris lumbricoides soll hier 
die Rede sein, da die übrigen der Familie der Askariden 
angehörigen Parasiten, die ja bekanntlich beim Menschen an 
sich nnr selten beobachtet werden, im Pankreae bisher noch 
niemals angetroffen worden sind. 

d. Verf. 


Spulwürmer, drei Männchen und drei Weibchen, im 
dilatierten Gange der Diüse angetroffen. Wid fast durch¬ 
weg bei der Askarideninvasion hatte sich auch hier, 
wenigstens an vier Würmern feststellen lassen, dass 
deren Kopfende dem Caudalteile des Pankreas zugekehrt 
war; die beiden anderen, am weitesten vorgedrungeneu, 
hatten sich jedoch schon auf der Rücktour befunden. 
Einen ähnlichen Fall hat, wie Davaine (1877) in sei¬ 
ner umfassenden Abhandlung «Traitd des entozo- 
aires et des maladies vermineuses» beiläufig erwähnt, 
Hayner bei der Obduktion einer Leiche beobachtet: 
hier hausten sieben Spülwürmer im ampolleuartig erwei¬ 
terten Gallengange und ein Wurm im Ductus Wirsun¬ 
gianus mit dem Schwanzende der Cauda pancreatis zu- j 
gekehrt. | 

Unter Zugrundelegung dieser Arbeit von Davaine, 
welche eine ziemlich vollständige Sammlung der dama¬ 
ligen Gesamtmilteilungen über die Askaridiasis communis 
beim Menschen enthielt, ist Prospero Demateis 
in einer sehr eingehenden, in der Riforma med. im J. 1899 
veröffentlichten Betrachtung bestrebt gewesen, die ge¬ 
samte ältere hclininthologische Kasuistik sowohl in pa¬ 
thologisch-anatomischer Hinsicht, wie auch in klinischer | 
Beziehung mit den modernen Anschauungen der Patho¬ 
genese in Einklang zu bringen. Die Askaridiasis pan¬ 
creatica speziell wurde von diesem Autor hierbei 
nnr flüchtig gestreift, da Davaine bis zur Publikation 
jener Arbeit nur 4 einschlägige Berichte in der Litera¬ 
tur verzeichnet gefunden hatte. Diesen standen aber 36 
Fälle von Einwanderung in das Gallengangsystem ge¬ 
genüber. In der Leber werden darnach Spulwürmer im 
Ductus Choledochus, im Choledochus und io der Gallen¬ 
blase, in den erweiterten Gallengängen, in Leberabszes¬ 
sen uud in Hydatiden gefunden. In allen diesen Fällen 
nimmt Davaine an, dass die Würmer beim Eindrin¬ 
gen in die Gallenwege ähnlich den Gallensteinen als 
mechanisches Hindernis für den Abfluss der Galle die j 
Veränderungen in der Leber sekundär hervorruta*. 
Demateis hingegen ist der Ansicht, dass dieses me- j 

chanische Hindernis nie so beträchtlich ist, wohl aber j 

«vermögen die Würmer durch ihre aktiven Bewegungen 
die Gallenwege zu verletzen und die schon vorher be- ‘ 
stehenden Veränderungen in der Leber zu verschlimmern. 

Die Bildung von Leberabszessen ist, wenn man die 

toxische Wirkung des Wurmsekretes, sowie den Umstand 
berücksichtigt, dass die Würmer potride Stoffe aus dem 
Darmkanal mit sich führen, leicht erklärlich*. 

Im grossen und ganzen werden wir uns dieser Auf¬ 
fassung von Demateis wohl anschliessen können. Ist 
es dccli aus den reichen Erfahrungen von Riedel, i 

Kehr, Mayo, Körte u. A. genugsam bekannt, dass I 
selbst grössere im Ductus Choledochus befindliche Gallen¬ 
steine keineswegs Ikterus im Gefolge zu haben brauchen, \ 
desgleichen, dass eine Erweiterung der Gallenblase in¬ 
folge von Gallenstauung bei Choledochussteinen zu den 
Seltenheiten gehört; die Gallenblase vielmehr sich unter 
solchen Verhältnissen meist im Zustande der Schrumpfung 
befindet. Die durch das Eindringen der Askariden in die 
Gallenwege bedingte lokale Verdrängung der baktericiden 
Ga!lenflüs8igkeit — ich erinnere hierbei an die Resolute 
der experimental-pathologischen Forschungen von Talma 
und von Ehret und Stolz, betreffend die Entstehung 
der Cholecystitis — erst recht auch etwaige durch jene 
verursachte Verletzungen der verschiedenen, vielleicht 
auch schon zuvor anderweitig krankhaft affizierten Or¬ 
gangewebe dürften nur zu wohl geeignet sein, den 
gleichzeitig durch die Askariden aus dem Duodenum mit 
fortgerissenen Iufcktionskeimen einen Boden zu schaffen, 
welcher deren Vermehrung nnd Wucherung besonders 
günstig ist, sowie zur Aufnahme der Toxine praedis- 
poniert. 
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Diese im Vorangehenden auseinandergesetzten patho¬ 
genetischen Grundsätze sind meines Erachtens in u t a t i s 
mu tan dis auch bei der Askaridiasis pancreatica von 
massgebender Bedeutung. Eine schon intra vitam statt¬ 
gehabte Einwanderung von Spulwürmern iii das Pan¬ 
kreas wird sich demnach in solchen Fällen nicht aus- 
schliessen lassen, in denen die Schleimhaut des Wirsun- 
gianus oberflächliche Läsionen oder andersgeartete vitale 
auf deren Invasion zurückführbare Reizerscheinungen 
erkennen lässt uud in denen die Drüsensubstanz in un¬ 
mittelbarer Nachbarschaft von dem Ductus oder von den 
Ductulis einen pathologischen Befund aufweist, dessen 
Genese auf eine Infektion bezw. Intoxikation durch pa¬ 
thogene Darmbakterien oder aber auch auf eine tat¬ 
sächlich stattgehabte Sekretstauung hinweist, welche als 
solche durch Verstopfung des ganzen Ganges oder aber 
auch durch plötzlichen Verschluss der Ausgangsmündung, 
bei gleichzeitger Behinderung der Resorp¬ 
tionsbedingungen für das angestaute Drüsensekret die be¬ 
kannten, für das Pankreas typischen Kranheitserschei- 
nungen, wie Fettzersetzung,- Autodigestionsnekrose des 
DrUsenparenchyms, Arrosion der Gefässwandungen, Blu¬ 
tungen, Hämatom- und Cystenbildung etc. im Gefolge 
haben. Folgende Beispiele aus der Literatur gestatten 
nach klinischem Verlauf und anatomischem Befund mit 
mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit die Schluss¬ 
folgerung, dass die AskariJeninvasion die Veranlassung 
zur tötlichen Pankreaserkraukung geboten hat; 

Fall Dräsche (1868): «Pankreas-Abszess». (Wie¬ 
derholte intrapankreatische Blutungen; Korrosion der 
Magen- uud Duodenal wand.) 

«Mann, 93 Jahre alt. gesund. Ohne Grund heftiger Magen¬ 
schmerz, Appetitlosigkeit, Stuhl träge, geringes Fieber, Druck¬ 
schmerz in der Magengegend, rasche Abmagerang. Aufälle 
14 Tage lang von heftigen Schmerzen in der Magengegend, 
die geschwollen, gespannt, tyrapanitisch, mit vorübergehendem 
Collaps. In der 1. Woche faulige Diarrhoe, die plötzlich, dünn, 
massenhaft, wässerig, nebst Brechreiz und Gallenerbrechen. 
Entschiedene Besserung. In der 7. Woche wieder Fieber, 
Durchfall, Tympanie, Hickseu, zunehmende Schwäche, äusserste 
Abmagerung. Tod am 65. Tage. Pankreas gross, fest, gelblich¬ 
rot. Mehrere Abszesse bis grösser als eine Bohne, zum Teil 
durch buchtige Zweige verbunden; je zwei Durchbrüche im 
Magen, Duodenum. Thrombose der Milzvene in Verbindung 
mit einem Abszess, darin Spulwurm. Leberabszess eigross. 
Fibrinöse Peritonitis, besonders oben». 

In dem beschriebenen Falle erscheint es nicht ausge¬ 
schlossen, dass der Spulwurm erst sekundär nach schon 
stattgehabtem Durchbruch der Duodenalwandung, also 
nicht durch den Wirsnng’schen Gang, sondern von dem 
peripankreatischen Bauchraum aus den Eingang in das 
Pankreas gefunden hat und dass ein schon vorhandenes 
Hämatom erst nachträglich durch Infektion in einen 
Abszess verwandelt worden ist. Anders ist die Sachlage 
in folgendem Fall Shea (1881). Askarideninvasion in 
den D. Wirsungianus. Abszediereude Pankreatitis. 

«Frau, 29 Jahre alt. Vor 15 Monaten Schmerz in der Leber¬ 
gegend, zwei Wochen Leibschmerzen und Gelbsucbr. Besse¬ 
rung für ein paar Tage. Daun wieder Verschlechterung. 
Schmerz in der Gegend des Pankreas, Uebelkeit, Erbrechen, 
Gelbsucht, Bewusstlosigkeit. Tod nach 48 Stunden. Sektion: 
Körper gut genährt, deutlich gelbsüchtig. Lungen an der 
Basis etwas blutreich. Leber gross, blass, weich. Pankreas 
vergrössert and hart, enthält einen Abszess mit Eiter, Wurm 
17 cm. lang im Pankreasgang». 

Ob der oben erwähnte, von Lieotaud 1767 be¬ 
obachtete Fall von Pankreasabszess durch schon intra 
vitam stattgehabte AskarideneinWanderung hervorgerufen 
worden ist, muss dahingestellt bleiben, da mir die zur 
Epikrise erforderlichen näheren Daten nicht zur Hand 
sind. Dasselbe gilt von der Beobachtung vonKirmsse, 
in welcher nach Dauernheira die Leber 7 Würmer 
enthielt, während sich noch je einer im Ductus chole- 
dochus und im Ductus pancreaticus befand, 


In instruktiver Weise hat Durante.auf demChirur 
genkongress zu Rom im Jahre 1893 in Grundlage eiaes 
eingehenden Berichtes über den klinischen Verlauf und 
den Obduktionsbefund die Folgeerscheinungen nach 
plötzlicher «Einklemmung* eines Askaris lumbricoides in 
der Duodenalmiindung des D. Wirsungianus geschildert. 
In gleicher Weise, wie ich solches öfters bei plötz¬ 
lichem Verschluss durch, im Diverticulum papillae 
Vateri eingekeilte, grössere Gallensteine zu registrieren 
Gelegenheit gehabt habe, gab auch hier die Sekret- 
Sperre und -Retention zu sich wiederholendeu Blutungen 
im Pankreas, zu reaktiver entzündlicher Wucherung des 
peripankreatischen Bindegewebes und zu «Cysten»-Bil- 
duog Anlass. 

Fall Durante 1893: «Pankreascyste». Operation. 
Tod. 

«Bei einer Frau traten lebhafte Schmerzen auf. Ein Tumor 
im rechten Abdomen. Bei der Laparotomie fand man an Stelle 
des Pankreas eine Cyste, deren Abtragung nicht leicht war. 
Als man die Cyste eröffaete, faud man in deren Innern einen 
weichen Körper, der das erweichte Pankreas darstellte. Der 
Ductus Wirsungianus war durch einen Spulwurm verschlossen. 
L)ie Cyste wurde an die Abdominalwände genäht.. Patientin 
starb. Der Verschluss des Ductus veranlasste eine Stauuug 
der Pankreasflüssigkeit uud Ansammlung derselben zwischen 
dem eigentlichen Pankreas und der fibrösen Kapsel. Die Kap¬ 
sel fiel einem irritativen Prozesse anheim, wobei sie mehr nnd 
mehr gespannt wurde und mit Eudothelschichten sich be¬ 
deckte. Es bestand keine Glykosurie». 

Der etwaige Einwaud, dass es fraglich erscheine, ob 
die Spulwürmer ia Galle und Pankreassaft nicht die 
Lebensfähigkeit einbüssen und daher auch im vorliegeu- 
den Falle jene Krankheitserscheinungen im Pankreas 
schon vorher durch anderseitige Einflüsse hervorgerufen 
sein könnten, wird durch die Erfahrung hinfällig, dass 
Spulwürmer iu Eiterhöhlen der Leber — hier oft in 
aufgerolltem Zustande —, wie aber auch in Pankreas¬ 
abszessen selbst nach eiuem Aufenthalt von vielen 
Wochen noch lebend angetroffen werden. Solches ergiebt 
sich auch aus einer kasuistischen Mitteilung über töt- 
liche Askaridiasis, welche 0. Vierordt neuerdings 
dem naturhistorischen Medizinischen Verein zu Heidel¬ 
berg in' der Sitzung vom 16. Dezember 1902 unterbrei¬ 
tet hat. Eine abgekürzte Wiedergabe dieser an sich in¬ 
teressanten Beobachtung erscheint mir um so mehr an¬ 
gezeigt, da hier zum ersten Male die Diagnose auf As¬ 
karidenabszesse der Leber uud des Pankreas schon 
während Lebzeiten gestellt werden konnte. 

Ein 2 Jahre aller Knabe, welcher schon seit dem Sommer 
kränkelte, niemals jedoch Zeichen von Gelbsucht bot, erkrankte 
gegen Ende September 1902 mit hohem Fieber und Erbrechen 
von 3 jugendlichen Exemplaren von Askaris lumbricoides. Auf 
Santonin gingen erst grössere, weiterhin durch Wochen täg¬ 
lich kleinere Mengen solcher mit dem Stuhle ab. Unter hefti¬ 
gen Schmerzen, remittierendem Fieber nnd schleimigen Stüh¬ 
len magerte das Kind ab. Der Leib war mässig aufgetrieben, 
Empfindlichkeit im rechten Hypochondrium. Askarideneier in 
den Ausleornngen nachweisbar, auch weiterhin täglich Abgaug 
von 16—30 jugendlichen Exemplaren von weissen schlanken 
Würmern. Ausser der Empfindlichkeit im rechten, machte 
sich auch im linken Hypochondriam dicht Ober Nabelhöhle 
ein solcher bemerkbar und dann und wann war hier ein wall¬ 
nussgrosser, schon bei leisestem Druck sofort in der Tiefe 
verschwindender Tumor fühlbar. In der Narkose erwies sich 
die Leber gross, fest, deren Rand teils von regelmässiger, 
teils knotiger gekerbter Beschaffenheit. Leichte Leukocytose 
(15000:5‘/4 Mill., also 1:132). Keine Eosinophilie. Die zwei¬ 
zeitige Operation der Leber (von Prof. L o h 8 e n 
ausgefährt) ergab eine grosse feste Leber mit vereinzelten 
Höckern. Einstich in letztere hatte kein Resultat. Unter fort¬ 
gesetzter Wnrmeutleernng (ca. 500 Stück 3 ), zuweilen auch 
auf dem Wege von Erbrechen, verfiel das Kind. Ikterus war 
nie vorhanden, die Temperatur schwankte, Fröste fehlten. 


3 ) Petit, hat nach der Angabe von Sick, sogar die un¬ 
geheure Menge von etwa 2500 Spulwürmern binnen 5 Monaten 
«meist durch Mund und Nase» abgehen sehen. 

d. Verf, 
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Der kleine Tumor links wurde schliesslich als ein Abszess des 
PaDkreasschwanzes diagnostiziert. Nie Krämpfe, Koma etc., 
wohl aber ein paar Schübe von Urticaria. 

Sektion: Leber gross, Galleneänge erweitert, in allen 
Herden der Leber kleine, weisse Askariden, auch der Dnctus 
Choledochus und hepaticus waren mit solchen vollgepfropft. 
Im Darm, im Magen, im Oesophagus, im Larynx ca. 200 Wür¬ 
mer. Auch der Duktus pancreaticus enthielt einen Wurm, 
der Pankreasschwanz war nekrotisch und von Eiter umgeben. 
Alle die bei der Sektion an getroffenen Würmer waren die 
gleichen, wie die intra vitam entleerten: 5 —15 cm. lang, dünn, 
vollkommen weiss; es waren junge Askarideu und keiu ein¬ 
ziges geschlechtsreifes Weibchen darunter. 

Wenn die Askariden nun auch bei ihrer so seltenen 
direkten Einwanderung in den Ductus Wirsungianus 
nach unserer bisherigen Erkenntnis nur gauz ausnahms¬ 
weise zu schweren Erkrankungen des Pankreas den 
äusseren Anlass zu bieten scheinen, so darf doch ihre 
pathogenetische Bedeutung für dieses Organ meines Er¬ 
achtens nicht ganz ausser acht gelassen werden. Die 
relative Häufigkeit ihrer Invasion in den Ductus Chole- 
dochus, vereint mit der aus den neueien anatomischen 
Forschungen (Zuckerkand 1, Hellv, v. Büngner) 
hervorgehenden Erfahrungstatsache, dass der Ch: ledochus 
nur in 5 pCt. der Fälle frei am Pankreas vorbei, iu 95 pCt. 
aber mit seinem ca. 2 cm. langen Endstück und zwar in ei¬ 
nem engen, ganz von Driisengewebe umschlossenen Ka¬ 
nal des Pankreaskopfes verläuft, verleiht der An¬ 
nahme mindestens eine grosse Wahrscheinlichkeit, dass 
die Spulwürmer bei ihrer Wanderschaft in die Gallen¬ 
wege io analoger Weise, wie die herabwandernden 
Gallensteine, imstande sind, sei es 

erstens bei zeitweiligem plötzlichem Verschluss der 
Duodenalmündung (Diverticulnm papillae Vateri) Sperre 
und Retention von Pankreassekret und deren Folge¬ 
erscheinungen, sei es 

zweitens bei andauernder Verstopfung des intra- 
pankreatisch gelegenen Teiles des Choledochus Hyperae- 
mie, Ekchymosen und capilläre Hämorrhagien, ja 

drittens bei etwaigen Läsionen der Schleimhaut des 
Gallenganges oder auch der Bauchspeicheldrüsensubstanz 
selbst zufolge der Uebertragung von etwaigen Infektions¬ 
keimen entzündliche Vorgänge und Abszesse im Pankreas¬ 
kopfe herbeizuführen. 

Bisher ist in solchen Fällen bei der Obduktion die 
Aufmerksamkeit leider hauptsächlich nur aul den Zu¬ 
stand der Gallenwege und auf die Leberveränderungen 
konzentriert, das pathologisch-anatomische Verhalten der 
Bauchspeicheldrüse aber fast niemals gleichzeitig mitbe¬ 
rücksichtigt worden. Was die Häufigkeit der Askariden- 
iuvasion in die Gallenwege anbelangt, so sind mir mit 
Einschluss der von Dauern heim (1900) und von 
Sick (1901) publizierten Fälle insgesamt 78 kasuisti¬ 
sche Mitteilungen bekannt. Ihnen steheu nur 12 Aska¬ 
ridenbefunde im Pankreas gegenüber, jene übertreffen 
also diesen um mehr als das sechsfache. 

Als Paradigmata mögen drei Beispiele von Chole- 
dochus-Askaridiasis aus neuerer Zeit wegen ihrer 
Besonderheiten hier referiert werden: 

Fall Marchiafava 1895: Ulceröse Colitis. Aska- 
ris im D. Choledochus. (Obduktionsbefund). 

. Es handelte sich um ein an ulceröser Colititis leidendes und 
auch Ikterus aafweisendes Individuum. Im hochgradig erwei¬ 
terten Gallengange fand sich zwischen vielen Konkrementen 
ein weiblicher Askaris lnmbricoides. «Dieser Spulwurm hatte 
sich im D. Choledochus festgesetzt und Gallenstanung und 
Konkrementbildung verursacht». Auf der Vorderfläche der Le¬ 
ber zwei fibröse Cysten mit kreideartigem Inhalt; in diesem 
Wurmfragmente. 

Im Anschluss hieran sei beiläufig bemerkt, dass 
Lobst ein in einem Fall in den Gallenwegen einen 
Gallenstein, dessen Kern ein abgestorbener junger As¬ 
karis bildete, gefunden hat. 


Fall Nengebauer 190.1: Askaris im Choledochus. 
Choledochotomie. Heilung. 

Schwere Erscheinnngeu, welche denen eines Choledochus- 
verschlii8se3 glichen, drängten bei einer Patientin zur Opera¬ 
tion. Bei der nunmehr aus geführten Choledochotomie worden 
ans dem Gallengange ein Askaris extrahiert und za gleicher 
Zeit zwei Gallensteiue entfernt. Es ist dies die erste Opera¬ 
tion, bei welcher au einem Lebenden ein Spulwurm aus dem 
Gallengange auf operativem Wege entfernt worden ist. 

Fall Clemm (Darmstadt) 19Ü3: «Ein Spulwurm im 
Gaileilgange unter dem Bilde der Leborkolik*. Spontane 
Heilung. 

Ein 27-jähriger Mann litt seit mehreren Wochen neben 
anderweitigen dyspeptischen Beschwerden an Gefühl von Voll- 
und Geblähtsein, sowie an Gürtel ge fühl um den Leib, welches 
schmerzhaft gesteigert im Rücken bis in die Schultern hoch¬ 
slieg. Zeitweilig Verstopfung. Der B o a s’sche «Druckpunkt», 
ein pathoguomonisches Kennzeichen für entzündliche Leber- 
schwellung, war ausgesprochen schmerzhaft. Keiu Ikterus. 
Anämie. Cholelithiasis und einfache «nervöse Dyspepsie» 
schien ausgeschlossen: die Diagnose schwaukte zwischen 
F r e r i c h’scher Leberkolik una alternierender Leber- und 
Dickdarmkolik. Behandlung: Wärme, Diät, Spiritusnm- 
schläge um den Leib, innerlich Arsen. Ein plötzlicher hefti¬ 
ger Kolikanfall wurde durch warme Kompressen and durch 
Albargineinläufe erfolgreich bekämpft, er kehrte jedoch um 
so schmerzhafter immer von neuem wieder, bis auf der Höhe 
eineB ganz besonders heftigen Anfalls ein junger Spulwarm 
von etwa 10 cm. Länge heraufgewürgt uud erbrochen wurde. 
«Von diesem Augenblicke an hatten die 
Schmerzen aufgehört, ohne wiederzukehren» 
und dann wareu auch alle übrigen Beschwerden gehobeu. 

Schon diese drei kasuistischen Mitteilungen geben uns 
Aerzten lehrreiche Winke für die Praxis an die Hand! 
Clemm mag, zumal die Entwicklung des Askaris lura- 
bricoides vom Ei bis zum vollständig geschlecbtsreifen 
Wurme ca. 10 Wochen Zeit in Ansprach nimmt, durch¬ 
aus Recht haben, wenn er in der Epikrise seinen Krank¬ 
heitsfall dahin deutet, «dass ein verschlucktes Spulwurmei 
oder bald nach seinem Ausschlüpfen der Embryo in der 
Vater'schen Papille den Gallengang als Wohnsitz sich 
aufsuchte und dass das wachsende Tier hier die 
steigernden Beschwerden verursachte, bis der unerbetene 
störende Gast durch kräftige Muskeltätigkeit der Gallen, 
gang- und Darm wände liinausbefördert wurde*. Die 
gesamte Kasuistik der nicht gar so seltenen Iuvasio D 
der Askariden in die Gallengänge führt uns aber grejl 
vor Augen, in wie unzureichendem Masse bisher die 
klinische Beobachtung sowohl, wie aber vor Allem auch 
die pathologische Anatomie dem wichtigen Organe der 
Bauchspeicheldrüse ihre Aufmerksamkeit zugewandt hat. 

Endlich werden Askariden gelegentlich frei in der 
Bauchhöhle angetroffen, ohne dass etwaige geschwürige 
Perforationen, oder auch anderweitige, wenn auch noch 
so geringfügige Gewebsverletzuugen in den Darm Wan¬ 
dungen nachweisbar sind. Die Wanderung der Würmer 
per Perforationen] auf zufälligen Wegen war schon den 
alten Griechen (II i p pok r a t e s) bekannt. Davaiue 
führt in seiner kasuistischen Sammlung 15 Fälle an, 
von denen 5 mit Peritonitis verknüpft waren. Die An¬ 
nahme, dass das Durchdringen durch geschlossene Gewebe 
nur dank besonderer Mundwerkzeuge der Helminthen 
möglich sei, ist durch die sorgfältigen Untersuchungen 
von Bianchi, Plater n. a. widerlegt worden. Heut¬ 
zutage ist man der Ansicht, dass eine solche Wanderung 
meist post mortem oder aber kurz vor dem Tode in 
der Weise vor sich geht, dass die Würmer an schon zu¬ 
vor erweichten Stelleu der Darmwaudungen die Gewebs- 
fasern auseinanderdrängen und ohne eine Spur zu hin¬ 
terlassen sich den Weg in die Bauchhöhle zu bahnen 
vermögen. 

2. Cestod en. 

Von den schmarotzenden Cestoden sind die Taenia 
soliuni Rudolphi und die Taenia saginata Göze bis- 







241 


uelirett: ! 
i iea u .V. 

lili iE 
'S in ii:\ 
oa»V> 
fdr «:r.i 
imerzL'; . 
lie in* 

u ä« sciUt 

.temitrai- 

V arme, u 

:n. tm 
ae Koaifw 
4 >ft. er i- 
wifrier. b. 
talls rin 3 
ir't UDO:" 
ke »a .. 

ne wirie: 

Beschwere: 

i Mittete 
die Pnitii 
.‘klung lei: 
.Ständig S'. 
Anspnd: 


»r tpisrif- 


her nur im Darm des Menschen aufgefunden worden. 
Dass ein Bandwurm sogar noch während Lebzeiten des 
Wirtes die Wand des Duodenum und die Substanz des 
Pankreas durchbohrt, um sich in diesem Organe, wenn 
auch nur für kurze Zeit, wohnlich einzurichlen, diese 
zweifellos als U nie um dastehende Tatsache habe ich 
in dem Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 28. 19UO, 
S. 430 verzeichnet gefunden. Die klinischen Erscheinun¬ 
gen des Falles sprachen, wie der Autor anführt, dafür, 
dass die Taenia kurz vor dem Tode der Patientin durch 
die Darmwand hindurch in die Bauchspeicheldrüse eiu- 
gedrungen war. Die exquisite Rarität dieser Beobach¬ 
tung, sowie der Umstand, dass mir in der Literatur 
bisher nirgends ein Hinweis auf sie begegnet ist, wird 
die Wiedergabe derselben gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Fall AL Stieda 1900: Taenia saginata im Pan¬ 
kreas. 

Der Verfasser fand im Jahre 1900 bei der Sektion einer an 
Pylornscarcinoni gestorbenen Krau im Duodenum eine Taenia 
saginata, welche die Wund des Duodenum durchbohrt halle 
und sich bis in das Pankreas hinein verfolgen liess. Im Pan¬ 
kreas zog sie zuerst ziemlich obei fläch lieh, dann nach der Rück¬ 
seite hin, wo sie ein regelmässiges Convolut bildete; der 
Kopf fand sich im Pankreasgewebe dicht an der hinteren 
Fläche. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die 
Taenia bei ihrer Wanderung durch’s Pankroasgewebe ver¬ 
schiedene Wege benutzte, z. T. die vorgebildeten Hohlräume, 
teilweise drang sie auch mitten durch das Parenchym der 
Drüseuläppchen. 

(Schluss folgt). 


das Extrakt sich noch im Magen befindet. Ist das Mittel ein¬ 
mal ausgebrocheu, lohnt es sich, nicht es nochmals zu geben. 
(Madeira mit dem Extrakt gegeben verhütet ott Erbrechen. 

Kef *>- Buch. 
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Referate. 

E. Ekstcin: Ein Beitrag zur Pucrpcralfieber-Frage. 

Die zweiten fünf Jahre geburtshilflicher Praxis. 

(Halle, Verlag v. C. Marhold. 1904). 

E. will nicht zugeben, dass jede Wöchnerin, die Tempera- 
turstörnngen über 38° aufweist, als «morbida» bezeichnet 
wird. Das mag eher für Kliniken und Gebäranstalten Gel¬ 
tung haben, wo die Infektionsmöglichkeit grösser ist (Eiu- 
schleppnng infektiöser Stoffe, Nichteinhalten der Abstinenz- 
verpflichtung). Viele spontane und operative Geburten ver¬ 
laufen unter den hygienisch denkbar schlechtesten Um¬ 
ständen in der Praxis normal. Die von den Autoren aufge¬ 
stellten Thesen Uber die Aetiologie der puerperalen Infektion 
Btimmen nach Ansicht Verf.’s nicht mit den gewonnenen Er¬ 
fahrungen des praktischen Geburtshelfers überein. E. hat 
über 234 geburtshilfliche Fälle zu berichten, bei denen er zu 
intervenieren Gelegenheit hatte. 

L i n ge n. 

F. Fischer: Ueber Behandlung des Bandwurms mit 

Farrenkrautex-trakt. Hyglea 1904 Juli. S. 743. 

Die vorbereitende Hungerkur ist schädlich. Der Patient 
wird mehr dadurch geschwächt als der Wurm. Sie disponiert 
zu Erbrechen und ist die Ursache, wesshalb die Wnrmknr 
als eingreifend gilt. Nötig ist nur eine gründliche Reinigung 
des Darms. 

Das Extrakt muss vor der Dispensierung gründlich umge- 
vührt weiden, weilein Teil der wirksamen Bestandteile beim 
Stehen auskrystallisiert, wodurch die verehiedenen Lagen des 
Präparats verschiedene Stärke erhalten. 

, Als Abführmittel empfiehlt er grosse Dosen Kicinusöl eine 
Stunde, nach Einnahme des Extraktes. Die Bedenken dagegen 
j hält er für unbegründet. 

i Als Normaldosis des Extrakt, filic. mas sieht Verf. 10 gr. 
| an. Als wirksamer empfiehlt er das Extrakt von Aspidium 
| spinulosum und A. dilatatum. Von diesen genügen 4 5 Gramm. 

j Als das beste Mittel. Uebelkeit und Erbrechen vorznbeu 
gen, empfiehlt Verf. die horizontale Lajd^^^^Btens 


Protokolle des XVI. Aerztetages 

der Gesellschaft Livländlscher Aerzt ezu. 
Jurjew (Dorpat) vom 17.—19. Aug. 1904. 

Dritte Sitzung. 

Mittwoch, den 18. August, 9 Uhr morgens. 

(Fortsetzung.) 

II. Dr. E. F i s c h e r - St. Petersburg : Die Therapie der 
durch die arteriosklerotische Herzinsnfftzienz bedingten Air- 
kulationsstöruiigeu. 

Da auch die beiden folgenden auf der Tagesordnung ste¬ 
henden Vorträge das Gebiet der Arteriosklerose betreffen, wird 
beschlossen, die Diskussion über alle 3 Vorträge gemeinsam 
zu eröffnen 

III. Dr. v. Engelhardt- Riga : Znm Sympathikuspro¬ 
blem. (Ist in Nr. 51, Jahrg. 1904 dieser Zeitschrift erschienen). 

IV. Dr. Idelsohn. Riga: lieber schmerzende Filsse. 
(Ist in Nr. 3, Jahrg. 1905 dieser Zeitschr. erschienen). 

Diskussion über II— IV.: 

Dr. E. M e y - Riga schliesst sich in der Causaltrage der 
Sklerose der Ansicht derjenigen Kollegen an, die sie als eine 
Abnutzungsersclieinnng, alseinen physiologischen I rozess au- 
sehen, dem kein Mensch entgeht, wenn er in ein gewisses 
Alter tritt, gleichgiltig wie sich seine Lebensweise gestaltet. 
Alle angeführten Momente spielen natürlich in der Aetiologie 
auch eine gewisse Rolle, doch wird dem Alkoholgenuss eine 
zu grosse Bedeutung beigemessen. Weshalb bei dem Emen 
die Sklerose früher auftritt als beim Anderen wissen wir 
eigentlich nicht. Nach M’s Ansicht ist eine Konstitution®- 
eigentümlichkeit des einzelnen Individuums der Grund für 
die zeitliche Verschiedenheit im Auftreten der Sklerose. Der 
Zusammenhang mit. dem Nervensystem und der Psyche wird 
unterschätzt, Dr. v. Engelhardts Vortrag bildet einen 
Hinweis, wie eine Erklärung dieses Zusammenhanges gefun¬ 
den werden könnte. Wichtig ist, in welchen Körperteilen der 
erste Prozess sich lokalisiert; ist bei einem jungen Individuum 
dieses z. 1). die Koronararterie, so muss man das als eine 
zufällige Erscheinung ansehen, da mau keinen Grund dafür 
finden kann. In betreff der medikamentösen Therapie weist 
M., auf eiue Arbeit Ewalds bezugnehmend, auf die syste¬ 
matischen Morphiuminjektionen hin bei schweren Zuständen 
mit Insuffizienzerscheinwngen. 

Dr. Thilo-Riga: Der Ansdruck «Herzmassage» ist un¬ 
glücklich gewühlt, da man das Herz nicht massieren könne. 
Man hat zu Erschütterungen gegriffen, die mit Motoren aus¬ 
geführt werden, doch haben sich diese nicht sehr bewährt. 
Th. wendet hauptsächlich Massage des Unterleibes au und 
künstliches Atmen gegen die Atembesch werden, und geht 
alliuälig erst zu passiven, dann aktiven Bewegungen über. 
Bei Asthma ist besonders auf die Ausatmung Gewicht zn 
legen, eine gesteigerte Einatmung wirkt beunruhigend. - 

Dr. W. v. Holst-Reval: Obschou es mir als Neurologen 
nur recht sein kann, wenn H. v. Engelhardt die Bedeu¬ 
tung der psychischen Faktoren in der Aetiologie der Arterio¬ 
sklerose höher bewertet als es für gewöhnlich geschieht, 
ihnen gewissennassen zu ihrem Recht vorhilft, so habe ich 
nichtsdestoweniger die Berücksichtigung eines Punktes in 
seinem ideenreichen Vortrage vermisst. Ich meiiie'die Bedeu¬ 
tung der verschiedenen G i f t w i r k u ng ei bei dem Zu¬ 
standekommen des sog. Sympathicismus, nicht nur des Alko¬ 
hols, des Kaffees und des Nikotins, sondern vor allem der, 
wenn auch hypothetischen Selbstvergiftungen. Wenn ich von 
zwei mir besonders geläufigen Kraukheitsbildern, dem Base¬ 
dow und der Dementia praecox ausgehe, so kann Ich nicht 
umhin an der Theorie Herrn v. Engelhardts auszoset¬ 
zen, dass sie nicht genügend in die Tiefe dringt. Bei den 
genannten Symptomenkomplexen fehlt oft kein Zeichen des 
Sympathicismus, dass aber die letzte Ursache dieser Erkran¬ 
kungen nicht im Sympathicus selbst zu suchen ist, darüber 
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lind heute die meisten Forscher einisr und dass es sich uw 
ein, sei es wo es wolle herstammendes Gift und dessen Wir¬ 
kung auf Gehirn, Muskelsystem, Hautgebilde und auch auf 
den Sympathicns handelt, ist beim gegenwärtigen Stande der 
Forschung zum miudesten sehr wahrscheinlich. Deber die 
Rolle des in solchen Fällen zu postulierenden «angeborenen 
Empfänglichkeitggrades» lohnt es sich nicht zu streiten, denn 
diese entzieht sich noch mehr als die anderen Faktoren einer 
halbwegs genauen Bestimmbarkeit. Unter nns befindet sich 
der Autor einer Vergiftungshypothese, die in den Sexualor¬ 
ganen den Ausgangspunkt fiir die katatonischen Verblödungs¬ 
psychosen gefunden zu haben glaubt, doch möchte ich beto¬ 
nen, dass anch diese Eventualität noch durch keinerlei unan¬ 
fechtbare Tatsachen gestützt ist. Trotz aller Anerkennung 
der soeben von Herrn v. Engelhardt aufs nene so um¬ 
fassend begründeten Ansicht, dass die fortdauernden Erre¬ 
gungen des Herz- und Gefässapparates durch gemütliche 
Reize zu allgemeiner Atheromatose und auf diesem Wege zum 
Tode führen, kann sich mein Kausalitätsbedürfnis blos bei 
der einmal als gegeben zu betrachtenden Uebererregbarkeit 
nicht zufriedengeben. 

Was die äusseren Gifte anbetrifft, so scheint mir Herr 
Idelsohn die Bedeutung des Tabaks nicht genügend betont 
zu haben. Er muss im hohen Grade dazu angetan sein, die 
Voraussetzungen für eine vorzeitige lokale Abnutzung im Ge- 
fä8S8y8tem hervorznrufen. Einige der anwesenden Herren 
werden sich vielleicht noch des typischen Falles von Dysbasia 
arterlosclerotlca erinnern, den icli im Mai 1903 im Rigaer 
Aerzteverein vorstellen konnte Der 32 jährige Mann, war 
weder Trinker noch hatte er Lues durchgemacht, auch bot 
die Familie nichts Belastungähnliches, er war aber passionier¬ 
ter Raucher; derartige Anamnesen bei intermittierendem Hin¬ 
ken könnte ich noch mehr nntiihren. Dagegen scheint Erb, 
trotz aller Verdienste um die Klarstellung dieses Bildes, und 
trotz der Zögeschen Kälteexperimente, die Bedeutung der 
niedrigen Temperatur beim Zustandekommen der Dysbasle 
etwas zu überschätzen. Wenn er einmal kurzweg behauptet, 
das Leideu käme in Russland so häutig vor, weil es dort 
kälter wäre (als ob mau sich nicht durch warme Fussbeklei- 
dnng schürzen könne), so bedarf diese Erklärung speziell für 
die wohlhabenden Klassen, die doch allein bis zu Erb gelan¬ 
gen und von ihm in Betracht gezogen wurden, einer entschie¬ 
denen Einschränkung. — Dass diese Kranken im Zimmer 
besser gehen können, wie Herr Idelsohn bemerkt hat, ist 
mir bisher nicht aufgefallen, dagegen kenne ich solche, die auf 
dem harten städtischen Steintroftoir weit schneller gehnti- 
fähig werden als auf weichen ländlichen Landwegen. Von 
einem gewissen ätiologischen Interesse erscheint mir eine Be¬ 
obachtung, die ein 61-jähriger Herr, den ich vor einem Jahr 
einige Zeit hindurch wegen Dysbasia angiosclerotica behan¬ 
delt habe, kürzlich an sich selbst, gemacht hat. Als er einmal 
zufällig ohne das doppelseitige Bruchband zu gehen ver¬ 
suchte, bemerkte er eine wesentliche Erleichterung und der 
Naaheimer Kollege Dr. G ro te konstatierte, dass der Puls an 
den Tibia!e8 posticae weit deutlicher zu fühlen war wie vor 
her oder nach abermaliger Anlegung des Bruchbandes. Dieser 
Fall erinnert an den ersten von C har cot veröffentlichten, 
wo auch ein mechanisches Moment, eine vergessene Flinten¬ 
kugel durch Druck auf die femoralis, bei der Entstehung der 
poripheren Arteriosklerose eine Rolle spielte. — Im Gegen¬ 
sätze zu Herrn Fischer muss ich dem Jod in den verschie¬ 
densten Anwendungsweisen uneingeschränktes Lob spenden. 
So streng kontrnindiziert sein Gebrauch beim Basedow wäre, 
so sehr dürstet der arteriosklerotische Organismus nach die¬ 
sem oft wunderbar wirkenden Medikament. 

Dr. T r u h a r t - Jnrjew (Dorpat): Eine gewaltig umfang¬ 
reiche Frage ist mit den drei letzten Vorträgen zur Diskus¬ 
sion gestellt worden, eine Frage,die gegenwärtig in dem Vor¬ 
dergründe des Interesses der Pathologen und Kliniker steht. 
Hierfür legen, ausser den schon angeführten Abhandlungen, 
die zahlreichen gehaltvollen Arbeiten der letzten Jahre von 
Hasenfeld, Edgren, von Schrötter, Basch, 
Grassmann, Hoppe-Seyler, E r b jun. u. A.. endlich 
aber auch die eingehenden diesbezüglichen Verhandlungen 
auf dem jüngst stattgehabten Kongress für innere 
Medizin in Leipzig beredtes Zeugnis ab. Sowohl die Histo¬ 
logie wie die Aetiologie und die Diagnose der Arteriosklerose, 
die man früher wesentlich nur als eine senile Abnntzungs- 
krankheit aufznfassen pflegte, haben neuerdings mächtige 
Förderung erfahren, v. Schrötter gebührt der Verdienst 
als erster anf die sklerotische Erkrankung auch der Venen 
aufmerksam gemacht zu haben, auch die Rolle der vasa roso- 
rura — bisher ganz unberücksichtigt — wild jetzt schon von 
einzelnen Autoren betont. Die kurze Spanne der uns zur Dis¬ 
kussion eingeräumten Zelt gestattet es leider nicht auf De¬ 
tails näher einzugehen, nur einzelne zur Sprache gebrachte 
Momente möchte ich hier berühren. Wenn Herr Kollege v. E n- 
gel hardt eine Latenzperiode in Frage stellt, so möchte ich 
pur hervorheben, dass lauge bevor sich palpable Störungen 


an den peripheren Arterien der oberen und unteren Extremi¬ 
täten, ja selbst bevor sich auf sphygmographlschem, selbst 
mit C. Frankes Pulsschreiber feststellbarem Wege, eine 
sichere Steigerung des Blatdruckes nachweisen lassen, 
anatomisch-histologisch schon deutlich circumscripte Verände¬ 
rungen an den Wandungen einzelner lokaler Gebiete der Ar- 
terieuverzweigungen kenntlich machen. Der frühere Lehrer 
an unserer Hochschule Prof. E- R tt li 1 m a n u ist, wenn ich 
nicht irre, der erste gewesen, welcher durch sorgfältige Un¬ 
tersuchungen de» arteria centralis retinae feststellen konnte, 
dass der sog. schwarze Star seine Entstehung nicht, wie 
mau bisher annahm, eiuer Embolie, sondern degenerati ven 
sklerotischen Vorgängen an der Intima verdanke: ganz loka¬ 
lisierte, nur auf einige Mm. Ausdehnung sich beschränkende 
subendotheliale Wucherungen sind es, die schliesslich durch 
buckelartige Erhöhungen zum Verschloss des Gefässlumeo* 
und zur völligen Erblindung führen. Auch klinisch ist die 
Arteriosklerose der kleinen Netzhautarterien der Diagnose 
sehr wohl zugänglich und berechtigt ein solcher Befund die 
Annahme gleichartigen Krankheitsvorganges an den Hirnar¬ 
terien. ohne den sonst an der Radialis, der Tibialis postica 
oder der art. temporalis sklerotische Ergcheinnngen sich er¬ 
kennen lassen. 

Aber anch noch auf andere Momente möchte ich hinweisen, 
die für die von mir — im Gegensatz zn Engelhardt — 
verfochtene Latenz der Arteriosklerose, bevor sie palpabel an 
den peripheren Arterien oder als, von Huchard sog. «Sta¬ 
bilität des Pulses» in Erscheinung tritt, so auf die Arterio¬ 
sklerose der Splanchnlcusgefä88e- Herr Idelsohn deutete 
schon flüchtig auf die speziell bei Hebräern besonders häufig: 
auftretende uervöse Obstipation hin, die in jener Lokalisatiou 
der Sklerose ihre anatomisch-pathologische Begründung findet. 
Der Claudicatio intermittens und der Dysbasia schiiesst sich 
die Dysphagia arteriosclerotica als ein charak¬ 
teristisches pathognomonisches Symptom an. Abdomioelie 
Druckempfindlichkeit, Gastr&lgieo und Euteralgien, Obstipa¬ 
tion. Meteorismus infolge von Darmparese sind nur zu häutig 
,als Frühsymptome der Arteriosklerose (spez. der Splanchnicus- 
gefässe) zu betrachten. Nicht nur der Lues (circnmscripte 
Sklerose und Atheromatose der Bauchaorta), auch anderem 
actiologischen Ursprung entstammen diese juvenilen, zwischen 
dem 20.—40. Lebensjahre, auftretendeu Formen der intraabdo¬ 
minellen Sklerose, die das anatomische Substrat liefert für 
tiefgreifende parenchymatöse Ernährungsstörungen der B mch- 
organe und für schwere auf reflektorischem Wege ausgelöste 
klinische Erscheinungen auf nervösem Gebiete, die sich bis zu 
schwerem Ileus steigern können. Dr. W. v. Holst gegen¬ 
über möchte ich betonen, dass der Alkohol nicht nur toxisch 
wirkt, sondern schon allein durch die Dehnung der Gefässe 
infolge der andauernden oder immer und immer wiederkeh- 
renden Plethora den Tonus der Gefässwandun gen schädigend 
beeinflusst. Die durch den übermässigen Bier- und Wein- 
geunss, aber auch durch S-hlemmerei anderer Art, verursachte 
hochgradige Fettablagerung im Bauchraum, ist. gleichfalls als 
ein wesentlicher Faktor in der Pathogenese der Dysphagia ar- 
terio8cleroiica zu bezeichnen: die sig. «fettige Degneration» 
der Splanchnicusgefässe giebt in gleicher Weise zu mannig¬ 
fachen gastro-iutestinalen Störungen Anlass. Der Einfluss 
der bakteriellen Gefässe ist auf experimentellem Wege von 
den Franzosen sichergestellt und von Erb juu. jüngst 
gleichfalls bestätigt worden. 

Die Bestreitung der Erkältung als aetiologisclies Moment 
der Arteriosklerose lässt sich auf Grundlage der exakten expe¬ 
rimentellen und histologischen Untersuchungen von Prof. 
Zöge von M anteuf fei und von R u d n i t z k i sicher 
widerlegen Was endlich zum Schluss die Therapie anlangt, 
so möchte ich dem von Herrn Fischer bestrittenen günsti¬ 
gen Einfluss der Jodpräparate entschieden das Wort, reden. 
Die Opiate, besonders das Morphium liefern ja zweifellos tem¬ 
porär, so auch bei der arteriosklerotischen Gastralgie und 
Euteralgie eklatante Beruhigt! ngserfolge, aber nicht nur bei 
der peripheren Arteriosklerose, bei der Claudicatio iutermiiteus, 
auch bei der Dysphagia arieriosclernnca lässt sich durch 
zweckmässige Jodordination dauernde Besserung erzielen. 

Prof. T s c h i s h: Vollständig übereinstimmend mit den Aus¬ 
führungen des Herrn Dr. Idelsohn halte ich es für nötig 
auf die mehr praktische Bedeutung der vou ihm dargelegteu 
Tatsachen hinzuweisen. Schon seit einigen Jahren habe ich 
die Meinung vertreten, dass alle Fälle von Schmerzen 
in den Unterextremitäten sich ohne Zuhilfenahme des Mns- 
kelrheumatismus erklären lassen. Eine doppelseitige Ischias 
kom nt ferner vor, wenn anch sehr selten. Auch kanu die 
Influenza Schmerzen in den Unterextremitäten zur Folge 
haben. — Psychische Ursachen können nicht als 
unmittelbare Veranlassung der Arteriosklerose angese¬ 
hen werden. Die Ursache der Arteriosklerose ist vielmehr 
in Intoxikationen und Autointoxikationen zu 
suchen. Besonders ist die letztere Ursache bei den Hebräern 


Digitized by 


Google 


2u fiudeu. Bei ihnen zeigt sich die Arteriosklerose früh und 
verläuft besonders gutartig. Bei leicht erregbaren Individuen, 
und unter den Hebräern sind ihrer nicht wenige, kann die 
Arteriosklerose entstehen, weil infolge der Affekte, wie er¬ 
wiesen, sich im Organismus toxische Substanzen bilden, wel¬ 
che dann anf die Geffisse einwirken. 

Pr. Koppe-Pentan sieht die Hauptnrsache der Arterio¬ 
sklerose in dem Schwund der Elastizität der Gefässe und des 
Herzens aus Mangel an Uebung, empfiehlt daher zur Heilung 
ausreichende und zwar forcierte Bewegung (Spott) bei mög¬ 
lichster Beschränkung der Nahrungszufuhr. 

Prof- Deb io: Die heutige Diskussion erinnert an die Ver¬ 
handlungen über Sklerose auf dem diesjährigen Leipziger Kon¬ 
gress für innere Medizin. Für die Genese haben alle ange¬ 
führten Ursachen ihre Bedeutung. Die Intoxikation ond Auto¬ 
intoxikation wirkt auf die nervösen Centren, dadurch kommt 
es zu den sekundären Veränderungen an den Gefässen und 
Geweben. Wie das alles auf eiuander folgt und von einan¬ 
der abbängt, lässt sich jetzt noch nicht genan feststellen. 

In Leipzig konstatierte eine grosse Majorität gegenüber 
einer Minorität die Wirksamkeit des Jodes. Die Venosität des 
Blotes nimmt, nach den ßombergschen Versuchen, unter 
Jodgebranch ab. Das Blut wird flüssiger, die Herzarbeit wird 
damit entlastet, es tritt also Schonung des Herzens ein. Die 
Versuche wurden an 20 Gesunden ausgeführt. 

Dr. Fischer: Ich bin nicht richtig verstanden worden. 
Ich will durchaus nicht jede Jodtherapie verwerfen, im Ge¬ 
genteil, auch ich habe oft günstige Beeinflussung gewisser 
Zustände davon gesehen, nur gegen den sinn- und kritiklo¬ 
sen Jodgebrauch will ich Front machen. — Ich betone noch¬ 
mals: das Wichtigste in der Therapie ist die Diätetik, 
das richtige Mass in bezug auf Nahrung, Flüssigkeit, Be¬ 
wegung etc., darin liegt der Schwerpunkt. In allen Stadien, 
unter allen Umständen Jod zn brauchen, ist ein Unfug. Wenn 
man ohne Medikamente was erreichen kahn, so soll man eben 
keine brauchen, bis zu dem Moment, wo sie wirklich nötig 
werden. Dr. M e y gegenüber möchte ich doch noch einmal 
die toxische Wirkung täglichen Alkoholgenusses hervorheben. 
Prof. Tschis h gegenüber verweise Ich darauf, dass psy¬ 
chische Alteration doch Blutdruckschwankungen hervorruft 
nnd insofern darchaus in der Therapie berücksichtigt werden 
muss, — selbst angenommen, dass die Affekte in erster Linie 
Stoffwechselanomalien hervorrnfeu, so werden diese doch durch 
den Affekt bedingt. 

Dr. v. Engelhardt: Ich bezweifele nicht ein Latenz¬ 
stadium der Arteriosklerose, ich glaube nur nicht, dass dieser 
Zustand für uns immer erkennbar ist, wohl aber ein Reizzn- 
stand des Sympatbikusnervennetzes, welcher in direktem Zu¬ 
sammenhang mit der späteren Angiosklerose zu stehen scheint. 
Dass die Schmerzen nicht immer mit dem pathol.-anatomi- 
scLen Befunden coincidiereu, ist eine zu häufige und zu ver¬ 
ständliche Erscheinung, welche uns nicht dazu verleiten 
sollte, diese Schmerzen als neurasthenische oder hysterische 
zu kennzeichnen. Dass Schwiudeu des Schmerzes durch Ab¬ 
lenkung der Aufmerksamkeit ist ebenso wenig ein Beweis 
für seine hysterische Natur. Ich möchte die Autointoxikation 
nicht als aetiologisches Moment für das Auftreten der Arte¬ 
riosklerose missen, aber ihre Bedeutung ist überschätzt wor¬ 
den. Die Uebertüllung des Kreislautes mit Stoffwechselpro¬ 
dukten regressiver Art wird doch erst daun die deletäre 
Wirkung auf d*s Gefässsystem aasüben, wenn die den Reiz 
vermittelnden Nerven weniger widerstandsfähig geworden 
sind. So erkläre ich mir auch die Wirkung des Jods bei mit 
Arteriosklerose kombiniertem Basedow. Die iunere Sekretion 
vermittelt den Reiz auf dem Wege der Nervenbahn, und 
diese wird wahrscheinlich durch das Jod in günstiger Weise 
beeinflusst. Was die Bade- und Trinkkuren anlangt, so halte 
ich sie für höchst segensreich bei beginnender Arteriosklerose, 
weniger vielleicht durch den momentanen Effekt, als durch 
das erzieherische Moment, welches ihnen innewohnt. Der 
Kranke erfährt, dass er sich bei einer gewissen Unterernäh¬ 
rung und regelmässigem Stuhlgang etc. wohler fühlt und 
kommt zu einer vernünftigen Lebeusweise durch die Badekur. 

Dr. I d e 18 o h n : Ich halte mich nicht für kompetent zur 
Frage der allgemeinen Arteriosklerose Stellung zu nehmen, 
nnd möchte nur anf die Frage der Arteriosklerose der Fnss- 
arterien noch etwas näher elngehen. Wie soll man sich den 
Einfluss des Nikotins, dieser allgemein wirkenden Schädlich¬ 
keit, beim intermittierenden Hinken erklären, da müssen 
doch lokale Ursachen mindestens ebenso wichtig erscheinen. 
Einige Anhaltspnnkte dafür dürfte nun der von mir betonte 
Zusammenhang des intermittierenden Hinkens mit Platitnss 
geben. Die Kälte nnd die eigenartigen cirkulatorischen Bedin¬ 
gungen, denen die Unterextremitäten unterworfen sind, be¬ 
günstigen ebenfalls diese Lokalisation; dann dürfte noch eine 
Ueberaostrengung und vor allem eine angeboreue Enge des 
Gefässsystems, die sich bei meinen Kranken häufig durch 


palpable Anomalien an den Radialarterien, — es fehlte der 
eine oder andere Radialpuls oder sie waren deutlich diffe- 
rent-doknmentierte. Inden 3 Fällen, die Frauen betrafen, nnd 
bei mehreren männlichen Patienten kam Tabak überhaupt 
nicht in Frage. 

Gegenüber Herrn Koppe muss ich betonen, dass gerade 
die Ueberanstrengung gewisser Gefässprovinzeu diese zur 
Arteriosklerose disponiert — man würde sich wohl hüten, 
Kranke mit intermittierendem Hinken «ordentlich laufen zn 
lassen». Den Wert der Uebnng will ich nicht in Abrede stel¬ 
len — sie würde wohl in erster Linie dem Herzen zugute 
kommen nnd damit der Getässskierose Stenern, ohne diese 
direkt zn beeinflussen. — Gegenüber Herrn Prof. Tschish 
erlaube ich mir zu bemerken, dass ich die Influenzaneuralgie 
der Beine und die doppelseitige Ischias nicht erwähnt habe, 
weil ich mich nur auf eigene Beobachtungen stützte und 
mir entsprechende Kranke nicht vorgekommen sind, die Lite¬ 
ratur berichtet ja über ßolche mehrfach. Die Beobachtung 
des Kollegen von H ölst betreffend, habe auch ich in 2 Fäl¬ 
len ein Schenkel-Bruchband als mögliche Ursache des Ver¬ 
schlusses der Fussarterien in Betracht gezogen, die Entfer¬ 
nung war in meinen Fällen erfolglos, eine ähnliche Beobach¬ 
tung brachte vor einigen Jahren van Oordt. — Gegenüber 
Herrn v. Engelhardt möchte ich an dem Begriffe typi¬ 
scher neurasthenischer Schmerzen festhalten ; bei akuter 
Ischias dürfte Ablenkuug auch wenig ändern; ira übrigen 
giebt es noch mehrere Anhaltspunkte, um die Differentialdia- 
gtiose gegen nicht neurasthenische Schmerzen abzugrenzen. 

Dr. Thilo -Riga schliesst sich darin Koppe au, dass arte¬ 
riosklerotische Erkrankungen der Beine so häufig sind, weil 
bei Individuen mit sitzender Lebensweise nnd solchen, die viel 
stehen müssen, die Beine zu wenig bewegt werden. Gummi 
wird spröde und brüchig, wenn er nicht benutzt oder geknetet 
wird, die Gummischläuche kann man z. B. sehr lange erhal¬ 
ten, wenn man sie täglich ein wenig reckt oder knetet, bei 
anderen organischen Stoffen liegen die Verhältnisse ähnlich 
nnd bei den elastischen Blutadern sind wohl auch entspre¬ 
chende Vorgänge auzunehmen. 

V. Dr. R. v. Holst-Riga: Kemme» und seine Heilfak- 
toron nach den Entwässerungsarbeiten. (Ist in dieser Zeit¬ 
schrift Nr. 44 u. 45, Jalirg. 1904, erschienen). 

Schluss der III. Sitzung. 

Sekretär: G. Engelmann. 


XXII. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden. 

Vom 12.—J5. April 1905. 

Bericht von Dr. Prüssian — Wiesbaden. 
(Fortsetzung). 

(cf. Nr. 23.) 

Als Korreferent sprach Prof. F. M a r t i u s-Rostock: U e b e r 
Krankheitsanlage nnd Vererbung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Tuberkulose, 

Die Bedeutung der Vererbung überhaupt wird von der einen 
Seite nur als wissenschaftlich hochinteressante Fragestellung, 
nicht als fiir den praktischen Arzt wichtig eingeschätzt, von 
der anderen Seite wie i. B. von älteren erfahrenen Kliuikern, 
vor allem aber von Kassenhygienikern, sehr hoch bewertet. 

Von Wichtigkeit ist nach der Ansicht von M. vor Allem 
eine Verständigung der Streitenden Über die Begriffe Verer- 
bnng und Disposition. 

R o b. Koch gab für die Tuberknloae von Anfang an die 
Anlage oder Disposition zu, Vererbnng lengnete er; v. Beh¬ 
rings Auffassung war eine kompliziertere und missverständ¬ 
lichere. Ein Schüler M.’s, R. Schlti ter, hat in einem Buche 
«Die Anlage zur Tuberkulose» die vorhandene Literatur, die 
Ergebnisse der Tierexperimente znsammengestellt und nur 
wenige Fälle augeborener Tuberkulose gefunden. Praktisch 
kommt die bei der Geburt angeborene Form der Krankheit 
für ihre Bekämpfaug nicht in Betracht. Dennoch hat die Ver¬ 
erbung, wenn dieser Begriff richtig und zwar biologisch er¬ 
fasst wird, recht viel mit der Entstehung der Krankheit zu 
tun. Was beisst Vererbung? 

Unter «ererbt» (seitens der Kinder), unter «vererbt» (seitens 
der Eltern) versteht die Biologie nor solche Eigenschaften, 
die als Anlagen im Keim p 1 n s iii a der elterlichen Geschlechts¬ 
zellen enthalten waren. 

Die ganze Erbmasse des neuerstandenen Tndividunms steckt 
nach Form ond Inhalt ln den beiden nach der Kopulation mit 
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einander verschmelzenden Geschlechtszellen in Ovulum Und 
.Spermatozoon. Ist diese Verschmelzung vollendet, so ist der 
Akt der Ererbnng erledigt. Was nunmehr im Mutterleib auf 
den wachsenden Embryo hinzukommt, ist eine äussere Ein¬ 
wirkung, z. B. die Abschnürung eines Armes oder einer Ohr¬ 
muschel. Angeboren ist also der allgemeine Begriff. Er um¬ 
fasst. was zur Zeit der Geburt in und an dem Individuum 
vorhanden ist, ererbt ist der speziellere, er umfasst, was nur 
durch die Keimstoffe dem Individuum zuteil wurde- 

Das Anlagekapital an geistigen und körperlichen Eigen¬ 
schaften und Eigentümlichkeiten, das ein jeder mit auf die 
Welt gebracht, verdankt er beiden Eltern zu gleichen Teilen; 
die Mntter, die das Kind austrägt, kann wohl die Entwicke¬ 
lung modifizieren (hemmen oder fördern), aber der fixierten 
Erbmasse nichts Nenes, keine «Determinante» (A ug-Weiss- 
m an n) binzufügen. 

Biologisch kann man daher, wenn von der Mntter her ein 
Bazillus auf die Frucht übergeht, von der Krankheit als einer 
angeborenen (congenitaler), nicht aber von Beredität (Erblich¬ 
keit) sprechen; die Habsburger Unterlippe, die Orleansnase ist 
ererbt, der Klumptuss ist angeboren, im Mutterschoss erwor¬ 
ben, aber nicht geerbt. 

In diesem streng begrifflichen Sinne also giebt es keine 
hereditären Krankheiten: dieser Satz stösst liebgewordene 
Denkergewohnheiten vor den Kopf, ist aber für die im Den¬ 
ken geschulten Biologen fundamental. 

Die Bluterkrankheit, die man diesem Satz entgegenbält, ist 
keine Krankheit, diese Krankheit ist ja weder ein Wesen 
noch eine Eigenschaft,sondern ein Vorgang, der erst am aus- 
gebildeten Gewebe entsteht; der Bluter ist an sich kein Kran¬ 
ker, sondern ein mit einer sehr gefährlichen, ererbten Ge- 
websbeschaffenheit Versehener nnd an sich Gesunder. Nicht 
Krankheiten, wohl aber Krankheitsanlagen 
werden vererbt. 

Aeussere Ursacheu (Bazillen, Gifte) lösen Krankheiten nur 
ans, wenn sie auf vererbte Aulagen stossen, wie auch die Stu¬ 
dien über Immunität beweisen. Die Disposition (Anlage) ist 
kein mystisches Wesen, auch nichts Einheitliches, sondern 
etwas sehr Variables; jeder ist schliesslich zur Phthise dispo¬ 
niert, nur der Grad der Widerstandsfähigkeit unterliegt den 
Schwankungen. Diese Krankheitsanlagen können natürlich 
im Einzelleben erworben werden, z. B. durch eine die Lungen 
Überanstrengende Beschäftigung (Steinhauerei). 

Können nun diese individuell erworbenen 
Anlagen vererbt, werden? 

Bei dem Begriff erblicher Belastung kann es sich ja nur 
(s. o.) um die Gefahr einer erblichen Uebertragnng der Anlage 
zn derselben Krankheit handeln. Haben die Eltern nun ihrer¬ 
seits eine Krankheit geerbt, nicht erst erworben, so ist die 
Chance der Kinder, an gleichen Leiden zu erkranken, natür¬ 
lich eine sehr grosse. In dein Streit Weissmann-Vlr- 
chow 8teilt sich M. auf die Seite des Ersteren und leugnet 
die Vererbbarkeit erworbener krankhafter Eigenschaften 
bei dem artfest gewordenen, d. h. historischen Menschen. Die 
Tatsachenreihen, die dagegen angeführt werden: 

1) Vererblichkeit von äusserlichen Verletzungen. 

Typ.. - Erbliche Schwanzlosigkeit der Hunde. 

2) Erbliche Uebertragnng von experimentell beim Tier 
erzeugten Nervenkrankheiten. 

Typ.: Meerscbweinchenepilepsie. 

3) Erbliche Uebertragnng individuell erworbener Imimt- 
njtät. 

Typ. - - ßicinversuche E h r 1 i c h’s 
werden von dem Vortragenden analysiert und zugunsten 
seiner Auffassung gedeutet. 

Alles, was die Körperzellen (die überwiegende brutale Masse 
der Zellen) schädigt, ist auch vererbbar. Wenn aber nebeu 
den Körperzellen auch noch die feineren «Keimzellen» ge¬ 
schädigt werden, z. B-durch den Alkohol, dann wild die Nach¬ 
kommenschaft geschädigt. Daher die Idiotie, Epilepsie, kurz 
die Entartung bei den Kindern von Alkoholikern. 

Das biologische «Verantwortlichkeitsgefühl vor der Heilig¬ 
keit kommender Generationen» muss noch zum lebendigen 
Faktor unseres sittlichen Empfindens werden. 

Vortragender behandelt noch weiter den populär schwer 
wiederzugebenden Ausdruck: Keimesvariation. (Das Original 
des Vortrages ei scheint demnächst bei F. D e u t i c k e-Leip- 
zlg.) Dass ganz nene Eigenschaften oder Krankheitsanlagen 
hei der hentigen Menschheit vor unseren Augen entstehen, I 
Ist möglich, aber extrem selten. Der historische Mensch hat ; 
sich nach Ottokar Lorenz (gestorben 1904) weder 
physisch noch intellektuell irgendwie wesentlich geändert. 
Mit dem Uebermensclien hat es die Natur also nicht so eilig. 
Die unsinnige Furcht vor Entartung der Kasse ist ebenso 
unbegründet wie die vor den Bakteriell. Die wichtigen Deter¬ 
minanten sitzen im Keimplasma unserer Ahnen. M. empfiehlt i 


das Lorenz’sche Handbuch der Genealogie als grundlegend 
für alle diese Studien. Neben der Kontinuität des Keimplas- 
mas, das die Art verbürgt, steht die Variabilität des Keimes, 
die jedem sein Gepräge giebt. In der zweiten Generation hat 
jeder Mensch 4096 Almen 1 Von ihnen hat er eine oder meh¬ 
rere besondere Determinanten geerbt, die sich kombinieren ! 

Wird jemand farbenblind geboren, so brauchen es seine 
Eltern nicht zu sein: dass es die Urgrosseltern gewesen, was 
so schwer nachzuweisen, genügt schon- Dasselbe gilt für alle 
körperlichen und geistigeu Eigenschaften, für die Beschaffen¬ 
heit voq Haut und Haaren, Herz und Magen etc. Es giebt 
daher (wie Steinmetz dem Marxismus gegenüber behaup¬ 
tet) nichts Dümmeres als die Lehre von der an¬ 
geborenen Gleichheit der menschlichen An¬ 
lage- Wahrscheinlichkeitsrechnungen, kurz Uurcbscbnitts- 
zahlenwerte, das sind die sogenannten Vererbnngs «Gesetze»; 
sie existieren als solche ebensowenig wie es «Spielgesetze» 
oder «Spielsysteine» in Monte Carlo giebt. 

Der «hygienische Standesbeamte», das Individuum, das für 
die Ehe wählt,' kann nur die Häufung von Vererbnng schäd¬ 
licher Eigenschaften verhüten, nicht aber seinen Kindern 
gewisse Eigenschaften «anzüchten» wollen. Die Familie ist 
überdies ein sozialer, kein biologischer Begriff; die Familie 
Goethe ist misgestorbeu: wer will aber sagen, in wieviel 
Menschen z. B. in Italien die Vererbungswerte dieses Genius 
fortleben nnd biologisch weiterwirken? Möglichst gute Gesamt- 
Konstitutionen sollen für eine Ehe massgebend sein. M. geht 
dann noch weiter auf die E d i n g e r’sche Theorie des Ner- 
ven.iuforanches eiu, sowie auf die Stoffwechselkrankheiten 
(Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht), nnd auf die Bedeutung 
des Konstitniionsprobleras, das M. als Erster scharf formu¬ 
lierte. 

Alles krankhafte Wesen lässt sich bekämpfen; der Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten, gegen den Alkoholismus, 
giebt der Rassenhygiene ein erreichbares Ziel und wirklichen 
Inhalt. Nicht willkürlich beherrschbar sind hingegen die 
Kombinationen der Vererbuugselemente; je besser die Ge- 
s.imikonstitntion der Eltern, desto grösser die Aussicht auf 
gute Nachkommenschaft. Die allmächtige Natar sorgt besser 
al8 wir es uns ausklügeln können, für die Erhaltung der 
Rasse. Ein resiguierter Pessimismus hat nur Sinn unter Ueber- 
bewertung des individuellen Einzelschicksals. Für die Mensch¬ 
heit erwächst als reifste Fracht biologischer Forschung und 
Betätigung — ein gesunder lebendiger nud tatkräftiger - 
Optimismus. 

Die dritte Sitznng des Congresses war durch 
Vorträge und sich anschliessende Disknssion über die ß ö o t- 
gen- u n d L i c Ji t s t r a b 1 e n b eh a n d I u n g gewisser 
Blutleiden ausgefüllt; es sprachen die Herren: 

Prof. A. H o f f m a n n - Düsseldorf: Ueber Behandlung 
der Leukämie mit Röntgenstrahlen. 

Paul K rau s e-Breslau : Ueber Röntgenstrahleü- 
behandlung der Leukämie und Pseudoleukämie. 

G. Lefniann - Heidelberg: Experimente über Leuko- 
cytose und Rönt.genstrahlen. 

Linser und Helber haben in der Tübinger medizini¬ 
schen Klinik die Wirkung der Röntgenstrahlen 
aut' d a 8 Blut am Ti e r ex p e r i in e n t verfolgt, eine 
Frage, die sich augesichts der therapeutischen Resultate der 
ß ö n t g e n - Bestrahlungen bei leukämischen Menschen sehr 
! in den Vordergrund drängte. Es fand sich (vergl.Münch, med. 

Wochenschrift Nt 15,1905), dass es mit ß ö n t ge n - Strahlen 
[ gelingt, die Lenkocyten (weissen Blutkörperchen) bei Tieren 
(Hunden, Kaninchen und Ratten! völlig oder bis auf geringe 
Reste aus dem kreisenden Blute verschwinden zu lassen. Diese 
1 Wirkung, die nur den R ö n tg e u - Strahlen, nicht aber dem 
Radium und dem ultravioletten Lichte zukomint, wird von L. 
u. H. auf eine primäre Zerstörung derLeukocy- 
ten im kreisenden Blute zurückgeführt. L. u. H. 
stützen sich n. a. auf die Tatsache, dass man bei Tieren, die 
durch ß ö n t g e n - Bestrahlungen völlig lenkocytenfrei (Jm 
kreisenden Blute) geworden sind, noch reichlich weisse Blot¬ 
zellen in Milz. Knochenmark etc. finden kann; ferner, dass es 
für den Erfolg der Bestrahlung bei grösseren Tieren völlig 
gleichgültig ist, welcher Körperteil bestrahlt wird. Auch aus¬ 
serhalb des Körpers zeigt sich in frischen and gefärbten Prä¬ 
paraten deutlich die Wirkung der K ö n t g e n - Strahlen auf 
die Leukocyten in einem ausgesprochenen Zerfall derselben. 
Durch den Zerfall der Leukocyten infolge Röntgen-Be¬ 
strahlung entstehen in dem Blutserum giftige Substanzen, 
Leukotoxine. Dieses leukotoxisch wirkende Serum ruft, 
normalen Tieren injiziert, erhebliche Zerstörung von weissen 
Blutzellen hervor, während normales, nicht bestrahltes Serum 
Hyperlenkocytose erzeugt. Die Wirkung dieses «Röntgen¬ 
serum» bängt ausschliesslich von der Anwesenheit bezw. der 
Menge der der Bestrahlung ausgesetzten nnd dadurch zer¬ 
störten Leukocyten ab- Es entsteht also aus dem Zerfall der- 
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selben- Durch Erbitzoug auf 55-60° lässt es sich inakti¬ 
vieren. 

Ferner wurde das Auftreten einer gewissen Immunität 
gegen das Leukotoxin bei einer Anzahl von bestrahlten Tie¬ 
ren beobachtet. Nach dem anfänglichen tiefen Abfall der Leu- 
kocytenzahl im kreisenden Blute stellte sich trotz fortgesetz¬ 
ter Bestrahlungen ein spontanes Wiederansteigen der Lenko- 
cytenzahl ein. 

Ausser dieser spezifischen, direkten Wirkung der Rönt- 
en-Strahlen auf die weissen Blntzellen waren stärkere 
eränderungen der Blntbeschaffenheit nicht nachweisbar; rote 
Blutkörperchen, Blutplättchen, Blutgerinnung erlitten keine 
bemerkenswerte Aenderung durch die Bestrahlungen. 

A. Braunstein -Berlin sprach über die Bedeutung der 
Radiumemanation und ihre Anwendung. Ueber experimentelle 
Untersuchungen über die physiologische Wirkung der Radio¬ 
aktivität der Mineralwässer, berichteten die Herren P. Ber¬ 
ge 11 - Berlin, A. Bickel- Berlin. 

Es lässt sich experimentell beweisen, dass die in vielen 
Mineralwässern enthaltene Radioaktivität, die eiuen integrie¬ 
renden Bestandteil dieser Mineralwässer darstellt, bestimmte 
physiologische Wirkungen ausübt. Wenn das Mineralwasser 
die Quelle verlassen bat, schwindet die Radioaktivität in kur¬ 
zer Zeit. Die physiologische Wirkung des Wassers wird da¬ 
durch verändert. 

. Die neuen Untersuchungen zeigen den verschiedenartigen 
Einfluss auf die Magenfunktion, zwischen emanationsfreiem 
Mineralwasser (Wiesbadener Kochbrunnen) und dem gleichen, 
nur emanationshaltigen Mineralwasser. Die Emanation wurde 
durch ein Destillationsverfahren aus Radiumsalzen hergestellt 
ünd dem Mineralwasser, das seine Emanation verloren hatte, 
zugesetzt. 

Die Versuche geben die Möglichkeit einer Erklärung auf 
experimenteller Grundlage, warum das der Quelle frisch ent¬ 
nommene Mineralwasser 'eine andere physiologische Wirkung 
hat, als das exportierte Wasser. 

In der Diskussion warnten die Herren Lenhartz - Ham¬ 
burg, Pentzoldt-Erlangen u. a. vor übertriebenen Hoff¬ 
nungen, die man auf die R ö n t g e n - Behandlung setzte dnd 
wünschten genaue Technik in der Anwendung der Apparate . 
und in der Auswahl der Fälle; H i s - Basel machte auf ältere 
Untersuchungen von G e i t e 1 über Radioaktivität aufmerksam. 

Die folgende Sitzung brachte eine Reihe Einzel¬ 
vorträge aus dem Gebiete der Pathologie der Verdauung und 
der Stoffwechselkrankheiten. 

Herr Ri chartz-Würzburg sprach «Zur Kenntnis 
und Differenzierung der chronischen Diar¬ 
rhöen». 

Reges Interesse erweckten die interessanten Ausführungen 
von Lnethje-Ttibingen der durch Experimental-Beobach- 
tnngen zuerst an Tieren feststellte, dasB die umgebende Tem¬ 
peratur von hervorragendem Einfluss auf die Zuckerausschei- 
dong ist, insofern, als dieselbe bei niedriger Temperatur hoch, 
bei hoher Temperatur geringer ist. Diese Verhältnisse sind 
nach Luethje bedingt durch die Wärme-Oekonomie des 
tierischen Körpers, der das Bestreben hat, bei Erniedrigung 
der Temperatur seine Eigenwärme beizubehalten. Gleiche Re 
sultate ergaben Beobachtungen au menschlichen Zuckerkran¬ 
ken: auch hier sank die Zuckerausscheidung bei Erhöhung 
der Aussentemperatur, so dass Rieh hier ein dankbarer Ge¬ 
sichtspunkt für die Therapie ergiebt. In der Diskussion be¬ 
stätigte Herr E ra b d e n - Frankfurt diesen Befund und Herr ! 
K le m d e r e r - Berlin betonte, dass dürch die Luethje’- 
seben Untersuchungen Licht geworfen würde auf mehrere 
bekannte praktische Erfahrungen, die man bisher theoretisch 
sich nicht habe erklären können. Dies seien der häufiger 
bemerkte Unterschied zwischen Karlsbader Kuren im Sommer 
und im Winter zugunsten der ersteren, ferner die gute Ein¬ 
wirkung der Bettwärme und des Alkohols, der ja auch als 
Wärmebildner anzasehen sei aut schwere Formen von Zucker¬ 
erkrank tragen. 

Herr B i c k e 1 - Berlin sprach über «Experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluss von Koch- 
sälzt her inen auf die Magensaftsekretion». 
Experimente an Tieren ergaben, dass durch die Dar¬ 
reichung von Kochsalzthermen (Wiesbadener Kochbrunnen) 
die sekretorische Abscheidung der Magenschleimhaut ge¬ 
steigert wird. In der Diskussion wurde betont, dass 
•es zweifelhaft sei, ob diese an Tieren gefundenen Resultate 
ohne weiteres auf den Menschen übertragbar seien. 

Herr Boos -Freiburg sprach «Ueber d a s C e r o 1 i n». Das 
Cerolin ist die Fettsubstanz der Hefe und soll der eigentliche 
-Träger der Hefewirkung sein. Gleich der Hefe ergab es eine 
ünstige Beeinflussung der Furunkulose und ferner der Acne 
urch .Aufhörung der Knötchenbildung und Besserung des 
Teints. 


Zum Schluss berichtete Herr Sasaki-Japan über «Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der Extraktivstoffe des Fleisches 
für die Magenverdaunng». Dieselben ergaben, 
daBS die Magenschleimhaut auf Darreichung von Ex¬ 
traktivstoffen (Bouillon, Liebig’s Fleischextrakt) kurz vor 
der Mahlzeit mit einer intensiveren Produktion von höher¬ 
wertigem Magensaft reagiert. In der Diskussion erwähnte 
Herr Bickel- Berlin, dass der Salzsäure dieselbe Wirkung 
zukomme. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berichtigung. 

ln Nr. 22 auf S. 220 links Zeile 30 von oben bitten wir 
anstatt «gekürzte» zu lesen: «gekreuzt e». (scib. Doppelbilder). 

d. Red. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Der bekannte Berliner Angenarzt Prof. Dr. Hirsch - 
berg ist von der American medical Association 
anfgefordert worden, auf der bevorstehenden Versammlung 
derselben als Ehrengast einen Vortrag in der ophthalmolo- 
gischen Abteilung zu halten und begiebt sich zu diesem Zweck 
nach Portland im Staate Oregon. 

— Der Bezirksarzt im Daghestangebiet, Staatsrat Dr. 
Theodor Haberkorn, ist nach 45-jährigem Dienst auf 
seine Bitte verabschiedet worden. — H. ist ein ehema¬ 
liger Jünger der Dorpater Universität, an welcher er von 
1854—1860 studierte und die goldene Preismedaille erhielt. 
Nachdem er längere Zeit als Arzt an verschiedenen Civil-In- 
stitutionen in Moskau und St. Petersburg gedieut, wurde 
er j. J. 1877 Militärarzt und machte als solcher den russisch- 
türkischen Krieg und die Expedition gegen die Teke-Turk- 
menen mit, worauf er verschiedene railitärärztliche Stellungen 
ira Kaukasus bekleidete. 

— Der Oberarzt des Warschauer Krankenhauses «Kiudlein 
Jesu» und Professor ord. der Warschauer Universität auf dem 
Lehrstuhl der operativen Chirurgie, wirkl. Staatsrat Dr. 
Maximow, ist von der erstgenannten Stellung zurückge¬ 
treten. ln dem genannten Krankenhause, das über 662 Kran- 
keubetten verfügt, befinden sich alle Kliniken der Warschauer 
Universität. 

— Verstorben: l)In Borowitschi der frühere Mi¬ 
litärarzt, wirkl. Staatsrat Dr. Karl K r e bei, im 67. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war in St. Petersburg geboren und 
erzögen und hatte seine medizinische Ausbildung in Dorpat 
erhalten, wo er von 1858—1865 stndierte. Nach Erlangung 
der Doktorwürde fangierte K. als jüngerer Ordinator des Mi¬ 
litärhospitals zu Sweaborg, dann als älterer Ordinator am 
Militärhospital in Helsingfors. Nach Aufhebung des letzteren 
i. J. 1887 wurde er als Oberarzt in das 2. Sophiasche In¬ 
fanterieregiment nach Moskau versetzt und darauf zum Bri¬ 
gadearzt der Finnläudiscben Schützenbrigade ernannt, ln 
den letzten Jahren lebte er pensioniert als freipraktizierender 
Arzt in Helsingfors. 2) In Kertsch der freipraktizierende 
Arzt Chaim Moses Waindrach ira Alter Von 45 Jah¬ 
ren, nach fast 20-jähriger ärztlicher Tätigkeit, an Apoplexie. 
3) In Stasche w (Qouv. Radom) der Senior der dortigen 
Aerzte Dr. W 1 a d i s 1 a w E o 1 1 im 73. Lebensjahre- Die 
Praxis hat der Verstorbene seit 1857 ausgeübt. 4 u. 5) ln der 
Seeschlacht bei Sushi ma der ältere Flotten-Arzt P et er 
J u r j e w, 36 Jahre all, und der jüngere Arzt Boris Ber¬ 
te 0 8 0 0 , 27 Jahre alt. Beide sind mit der ganzen Maun- 
schaft des Panzerschiffes «Kaiser A 1 e x a n d e r III» nnter- 
geg&ngen- 6) Am 4./17. Juni bei Halle der bekannte Psy^ 
ohiater, Professor der Hallenser Universität Dr. Karl 
W e r n i c k e im Alter von 57 Jahren. Während einer Rad- 
fahrtoar geriet er unter die Räder eines Lastwagens and er¬ 
litt schwere Schädelverletznngen, denen er erlegen Ist. Mit 
W e r n i c k e verliert die deutsche Wissenschaft eine bedeu¬ 
tende Kapazität. In Tarnowitz in Schlesien geboren, studierte 
W. in Breslau, war dann Assistent an der psychiatrischen 
Klinik in Berlin und wurde i. J. 1885 ordentlicher Professor 
der Psychiatrie in Berlin. Seit kurzer Zeit war W. als Professor 
nnd Direktor der psychiatrischen Klinik in Halle tätig. 
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W e r n i c k e hat eine reiche wissenschaftliche Tätigkeit ent¬ 
wickelt. Er vertrat insbesondere die anatomische Richtung 
in der Analyse der Geisteskrankheiten als Schüler und Nach¬ 
folger Prof. Meynerts. Seine Lehrbücher und Abhandlun¬ 
gen wie die Arbeiten über den Verlost des Sprachvermögeus 
haben grosse Anerkennung gefunden. 7) Am 13. Juni n. St. 
in Aachen der Senior der dortigen Badeärzte, Geh. Sanitäts¬ 
rat Dr. Georg Mayer, dessen Bedeutung gleicherweise 
auf dem Gebiete der Praxis wie aof dem der schriftstelleri¬ 
schen Tätigkeit in seiner Fachwissenschaft liegt. Im April 
d. J. konnte Dr. Mayer unter grosser Beteiligung deutscher 
Aerzte nnd sonstiger Kreise seinen 80. Geburtstag in 
voller geistiger nnd körperlicher Frische begehen; kaum zwei 
Monate später riss ihn ein Schlaganfall aus seiuem Beruf. 


Von Universitäten und Vereinen. 

Auf den vakanten Lehrstuhl der Histologie 
und Emhryologiean der Kiewer Universität, 
hatte, wie dem «R. Wr.» mitgeteilt wird, die medizinische Fa¬ 
kultät den Privatdozenten der Moskauer Universität Dr. M. 
Gardner gewählt und die übrigen Konkurrenten, darunter 
auch den Privatdozenten Dr. F. Lomikowski, der mehr 
als ein Dezennium als Prosektor bei dem genannten Lehrstuhl 
in Kiew fungiert und eine grosse Zahl von wissenschaftlichen 
Arbeiten vorgestellt hat, ausballotiert. Der Konseil der Uni¬ 
versität hat jedoch nach Prüfung dieser Wahlangelegenheit 
eine abweichende Ansicht in bezug auf die genannten Kandi¬ 
daten bekundet und mit überwiegender Majorität den Privat¬ 
dozenten Dr. Lomikowski für diesen Lehrstuhl gewählt. 

— Nkchdem die von dem Kuratoren konseil der Moskauer 
Höheren weiblichen Kurse und von der Gesellschaft zur Grün¬ 
dung eines weiblichen medizinischen Instituts in Moskau ge¬ 
trennt eingereichten Gesuche um Errichtung eines 
solchen med. Instituts in Moskau vom Ministerium 
der Volksaufklävung abschlägig beschieden worden, haben 
jetzt beide obengenannte Gesellschaften gemeinschaftlich ein 
diesbezügliches Projekt ausgearbeitet und dem Ministerium 
bereits vorgestellt. 

— Die im Jahre 1903 gegründete Gesellschaft Rus¬ 
sischer Aerzte in Odessa, welche hauptsächlich Pro¬ 
fessoren der örtlichen medizinischen Fakultät zu ihren Mit¬ 
gliedern zählt, war wegen mangelhafter Beteiligung in ihrer 
Existenz bedroht. Da nun neuerdings wieder eine 
grössere Zähl, neuer Mitglieder der Gesellschaft beigetreten 
ist, so hat sie, wie wir dem «R. Wr.» entnehmen, am 13. April 
c. beschlossen, ihre Tätigkeit wieder aufzunehmen. Zum Prä¬ 
ses wurde Prof. S. Lewaschöw und zum Vizepräses — 
Prof. D. Kischenski gewählt. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Am 2. Juni hatte der aus dem Fernen Osten znrückge- 
kehrte Arzt Dr. Krüger vom Evangelischen Feldlazarett 
das Glück, sich Ihrer Majestät der Kaiserin- 
Wittwe Maria Feodorowna vorstellen zu dürfen. 

— Dr. Walter v. 0 e 11 i n g e n, der anfänglich Oberarzt 
des Livläodi8chen Lazaretts des Roten Kreuzes, später Ober¬ 
arzt eines anderen Lazaretts auf dem Kriegsschauplatz war, 
hat Bioh in Begleitung seiner Frau, die ihn als Operations¬ 
schwester begleitet hatte, ins Aasland begeben, da ihm von 
der Verwaltung des Roten Kreuzes ein 3-monatiger Urlaub 
gewährt worden ist. 

— Dr. M. N. 0 b e 8 j a n i n o w , der das Marinehospital in 
Port Arthnr während der ganzen Dauer der Belagerung als 
Chefarzt geleitet hat, ist am 11. Juni nach Libauzu- 
rückgekehrt, nachdem er im März, also erst nach voll¬ 
ständiger Beendigung der Evakuierung der Kranken und 
Verwundeten, Port Arthur verlassen hatte. 

— In Reval ist der Stud. med. Otto Riesenkampff, 
nachdem er über ein Jahr auf dem Kriegsschauplätze tätig 
gewesen und sich wiederholt durch seine Schneidlgkeit und 
Entschlossenheit im Dienste des Holländischen Feldlazaretts 
ausgezeichnet hat, gesund und wohlbehalten ein¬ 
getroffen. 

— Anf dem Dampfer «Zar» sind Ende Mai in Odessa der 
ältere Arzt eines Lazaretts in Mnkdeu, Sigismund Bro- 
dowitsch, 4 andere Aerzte und 18 barmherzige Schwestern 
angelangt. Diese gehörten zu eiuer der während der Schlacht 
in Mukden tätigen Sanitätsabteilungen nnd waren in japani¬ 
sche Gefangenschaft geraten, wurden jedoch in der Folge iu 
Freiheit gesetzt. 


— Die Verwaltung des Roten Kreuzes hat den Finanzmini¬ 
ster um Anweisung einer monatlichen Subsidie von 750,000 
Rbl. gebeten, da die durch den Krieg an das Rote Krenz ge¬ 
stellten Anforderungen dieses notwendig machen. Wie ver¬ 
lautet, hat der Finanzminister vorläufig, bis zur endgültigen 
Entscheidung dieser Angelegenheit, dem Roten Kreuz 
einen Kredit von 500,000 Rbl. angewiesen. 

— Es ist angeordnel worden, in den aktiven Dienst auch 
Aerzte, welche die bisher gültige Norm von 65 Lebensjahren 
überschritten haben, aufzunebmen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Dem Privatdozenten der militär-medizinischen Akademie 
Dr. W. Hubert ist die Konzession zur Herausgabe einer 
Monatsschrift in russischer Sprache unter dem 
Titel „3*opoBbe h H£b8hi>“ (Gesundheit nnd Leben) er¬ 
teilt worden. Die neue Zeitschrift wird in St. Petersbnrg 
unter der Redaktion des Herausgebers ohne Präveutivzensur 
erscheinen. 

— Von der Estländischeu Landessanitäts- 
kommission wird bekannt gemacht, dass die Stelle eines 
Leiters der I. Estland. Sauitätskolonne, die im 
Falle des Auftretens der Cholera zu organisieren wäre, va¬ 
kant ist. Die Pflichten des anzusteilenden Arztes bestehen 
z. Z. in der Leitung der vorbereitenden Massnahmen. Belm 
Auftreten der Epidemie hat sich der Arzt mit der Sanitäts¬ 
kolonne an den Ort des Auftretens der Epidemie zu begeben. 
Als interimistisches Gehalt ist zunächst die Summe von 
50 Rbl. monatlich festgesetzt; für den Fall der Ausrüstung; 
und Absendung der Kolonne ist ein Gehalt von 300 Rbl. mo¬ 
natlich in Aussicht genommen. Die Meldung geschieht beim 
Präses der Estl. Landessanitätskommission Ba r o n Dellings- 
haasen in Reval, Ritterbaus. 

— Das Moskauer Stadtamt hat im Hinblick auf die recht¬ 
zeitige Ergreifung von Massregein gegen die Ausbreitung 
ansteckender Krankheiten in der Wohnung eines jeden stftdti- 
j sehen Sanitätsarztes ein besonderes Telephon anbringen las- 
* Ben, damit darch rasche Benachrichtigung der Sanitätsärzle 
über jeden Fall einer ansteckenden Krankheit sofort znr Er¬ 
greifung der erforderlichen Massregein geschritten werden 
kann. 

—• Am 1. Juni wnrde in Paris ein Denkmal für den 
berühmten Geburtshelfer Prof. T a r n i e r enthüllt. T. ist dar- 
gestellt am Bett einer Wöchnerin stehend, die ihren Neuge¬ 
borenen emporhält. 

— Die Knrkommis8ion von Bad - G a s t ei n ersucht ans 
mitzuteilen, dass dort allerdings in der vorigen Saison einige 
Erkrankungen an Typbus vorgekommen sind, welche ihren 
Ausgangspunkt von einer einzelnen Trinkwasserqnelle nah¬ 
men, dass aber nach Schliessung dieser verdächtigen Quelle 
gegenwärtig der ganze Kurort mit Wasser aus hochgelege¬ 
nen, von Hofrat Ludwig analysierten besten Quellen ver¬ 
sehen ist, so dass jede Infektion daraus ausgeschlossen ist. 

Bf. 

— Die Oesamtzahl derEranken in den Civll- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 4. Juni 
d. J. 9116 (275 wen. als in d. Vorw.), darunter 766 Typhns — 
(122 wen.). 773 Syphilis — (32 wen.), 245 Scharlach — (25 wen.), 
100 Diphtherie — (9 mehr), 81 Masern — (45 wen.) and 38 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 29. Mai bis zum 4. Juni 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. ezanth.O, Typh. abd. 26, Febris recnrrens 2,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Maseru 51, Scharlach 14, 
Diphtherie 18, Cronp 0, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 29, Erysipelas 5, Grippe 4, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 101, RuhrO, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd 


Septicaemie 16, Tuberkulose der Lungen 97, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 16, Alkoholismus und Delirium tremens 4, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 60. Marasmus senilis 34, 
Krankheiten des Verdauungskanals 122, Totgeborene 45. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 



Medizinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 n. 3. Juli 1899. 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberieiden, als antiseptisches Mittel 
für die Verdauungsorgane; bei Atonie des Verdauung9kanals, Verstopfung bei 
Schwangeren und mit der Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche DobIb in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder zur Nacht vor 
dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Tour, Paris. (32) 12—8. 

Depot in allen Apotheken nnd Droguenhandlungen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 

dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. .Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0 27 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince. 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. C33) 18_8, 



Kgl BAD KISSINGEN.„, 

Bftder vom 16. April bis 1. November. 

Weltberühmt« eisenhaltige Kochsalzquellen (Rakoczy, Pandur, Maxbrunnen, Bockleter, Stabjwasser (phnsphorarsenbaltig), Sole 
mit reichstem Kohlensturegehalt für Trink- und Badekuien. Hervorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkraukungen; Herz-, 
Leber-, Nierenkrankbeiten, Erkrankungen der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Blei¬ 
sucht, Frauenkrankheiten. 


Versand sämtlicher Mineralwässer 


Aufschlüsse Uber alle An¬ 
fragen. unentgeltlich von 


Kurverein Bad Kissingan. 
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RON CEG1SI O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt and im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
deu, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

-♦-Käuflich in allen Apotheken. (51)25—10- 

Bad Roncegno ' stal - & 5tTS: ß ‘ 1 " 1 

Mineral- and alle modernen Bäder- and Karbehelfe. 

Grand HAtel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. -♦ 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Sfidtirol. 
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Duotal „Heyden“, ein 
vollständig geruch- und 

f eschmackloses Guaja- 
ol - Präparat, enthält 
i über 90 °/o gebundenes, 
im Körper sich abspal¬ 
tendes, also wirksames Guajakol. Ohne jegliche Gift- und Aetzwirkung; 
wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und gut 
vertragen. Vorzügliche^ Mittel gegen Lungen-Tuberkulose und chronische 
Katarrhe der Atmungsorgane. Darmantiseptiknm bei Typhus und Enteritis. 

Dnotal-Tahletten „Heyden“ zu 0,3 und 0,5 g. 

Verbindung der wirksamen 
Bestandteile des Kreosots 
mit Salicylsäure. Zur äus- 
serlicnen Behandlung 
von Mnskel- and Gelenk- 
Rheumatismus, Arthritis de- 
formans. Erysipelas, Lymphadenitiden und skrofulösen Drüsenanschwel¬ 
lungen. Lokale Einreibungen oder Einpinselungen von 3 bis 15 g ein- 
oder mehrmals täglich, bis zu 30 g pro die. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (22) 10—6. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8,8t. Petersburg. 



.med.Lofs Kuranstalt 

Nervöse u. Erholungsbedürf. 


Prachtvolle Lage, 
nabe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


Friedrichroda] 
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Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 

Kurhauses 

(Indiv. kargem. Diftt.) 

BAD NAUHEIM. 
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Kurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen, 

in reizender Lage, inmitten des Erz- und Mittelgebirges, seit Jahrhunderten be¬ 
kannte and berühmte heisse, alkalisch-salinische Thermen (28°—46° C.) Kurge- 
branch nnunterbrochen während des ganzen Jahres. Aach Wintercuren. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffenen Erfolge bei Gicht, Rhenmatismos, Lähmungen, 
Neuralgien, Neurasthenie, Blasen- und Niereuerkranknngen; von ausgezeichneter 
resorbirender Wirkung bei chronischen Exsudaten aller Art; vou glänzendem Er¬ 
folge bei Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, 
bei Gelenksteiflgkeiten and Verkrümmungen. 11 Badeanstalten mit 163 Badelogen. 
Thermal-, Doncbe-, Moorbäder, elektrische Licht-, Zwei- und Vierzellen-Bäder, 
Kohlensäurebäder, Massage, Elektricität, Mechaaotherapeutlscbes Institut. «Fango 

di Monfolcone». 

Alle Auskünfte ertheilt das Bürgermeisteramt von Teplitz-Schönau, sowie das städ¬ 
tische Bäderinspectorat und die Fürst Clary’sche Gtiterinspection. 

Prospecte gratis durch: Bitowtt & Co. (49) 4—4. 


= grg-i|B 
’S^.E « S« 

:0 *3. 4J S C C/J cS 

-cn ^ £!dO c 

1®^ »-I 

uQ-S a g.SÜ 

® ^ x cs 

-o <f X K ’- r ‘ ca X 
^- o 3 ’n cj p 

sCD 2 ° 2’= i ^ - 
1 u~ S 

a >t3’5 — 

5 2 ß . n 

Ci >•“' L C 
h 02 §,ä « 

“Sc 

2 5 B ja 

u 2 w « u 
o -2 ««'3 

> x U u u 


Digitized by 


Google 












249 


Thiooo/ 

„Rooho“ 

bestes OaajMol- 

a nnt, wnoser- 
eb. geruchlos, 
ungiftig. 
Vorzügl. Antl- 
tabereul. undAntl- 
Dlsrrholenm. 


Su/fosot - 
syrup 
„Roohtf‘ 

entgtftstss 
Kreosot In Sjra» 
ferm, einet steh . 


ferm, eint 
•seriell rar 

iri Kaeeee 


K—eeptewe. 


Sirolin 

,, Rooho“ 


wehlrleehender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, idealate 
Harm der Kreo- 
•et-Tberaple. 



bestes Guajaeolderivat der modernen The¬ 
rapie, dessen antituberkulöse Wirkung ex¬ 
perimentell und klinisch festgestellt ist. 

Wvr-foilA» Gegenüber allen Kreosot-, bezw. Gnaiacolpräparaten be- 

* Gl. Wjllv_ oitvt Thincnl dia Vnrtniln vUlliirar T.ntliphkail In U'ootcr 


Vnr+Ailft» Gegenüber allen Kreosot-, bezw. Gnaiacolpräparaten be- 

V Ul tuiiü # sitzt Thiocol die Vorteile völliger Löslichkeit in Wasser, 

absoluter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosigkeit für 
Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 
Tndilra+innAn* Lungen- und Kehikopftuberkulose, namentlich im Initialsta- 
LUlLLh-aLlUlIüll• dinm, chronische Bronchitiden, Chirurg. Tuberkulose (der Kno- 
chen, Drüsen etc.), chronische Diarrhöen. 

* D Dosen von 2— 8 gr. prodiein Pulver ä 0,5, oder in wässe- 
v 01 uiuu 11115 . riger Lösung mit einem Syrnp als Geschmackscorrigens. 

Besonders geeignete Anwendungsweise sind Thioooltab- 
ietten ä 0,5. Bei Diarrhöen 3 Mal täglich 0,5, am besten iu 
Tabletten. 

- (15) io-a 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoff mann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. Products 

Basel (Schweiz). Grenzaeh (Baden). 

Muster und JAteratur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aereten gratis und 

franko zur Verfügung. 


F. Hoffmann- 


Jtirol 

„RoohtP 

bester, geruchloser Jodoform* 
ersetz. 


J&sterol TAiyenöf 

„Rooho“ 


wasserlösliches Hg.-Pr«parat, 
fällt nicht Eiwelss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


synthetisches Schwefelpräparat 
mit 10o/o organisch gebundenem 
Sjchwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Tiiigenoleaife enthält 
10q/o Thigenol „ftoehe“. 


Digafen 

•Digitox.solub . 
Cloetta) 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 1 
digital, purpnrea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 1 
nnd wirkt sohnell. 

In Origlnalflacons 
«15 ccm. 


Profy/in 

„Rooho“ 


haltbares Phosphor, 
elweies. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen ' 
and anorganischen 
Phosphor- n. Phos¬ 
phors Anreprft parste . 
Eisen, n. Brompro- 
tylln .Roche“. 



CAHATOTEHT» BAY3PI 


nonasam, npR AHEMIN, PAXMTl, HA- 
XEHCIH, HEBPACTEHIM m npa Bcesoa- 

■ OMHblX'b C0CT0RHMX1» CAaÖOCTK BK 
KaiecTB'k yKptnäfliomaro ■ TOHMSNpyio- 
maro HepBHyn CNCTeay cpejCTBa. • • 


CoBepuieHHO He pasApamaeTi». 4 
Oxotho npNHNaaeTCR. • Xopouio 
ycBaHBaoTCfl. * rocnoAaai» Bpa- 
nain» oOpasubi n RNTepaTypy bw- 
CbiJiaerb 6esnjiaTH0 Mar. K. N. 
HpecäNHn», CnB., B. Korno weHHaa 29. 


IIoKopHlftme npocHMi. nponHCUBarv CAHATOfEITb BAYSPl» no Hrtix&Hie cirkmeHia er. HeÄOÖpOKaqecTBeHHUMH mwhincaitH. 


Er. C. Eapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus 44 tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht j (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- and Nierenkrankeren, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr, F. Dengler. (60) 14-6- 
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HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamborg, (Literatur: dentBche Medizin. 
Wochen8cbr. IÖO^Jä 27 o. 1905 Jd 18)-Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zn haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburgs 


♦ 

^ n_ ji 


WlilUlMilll 


^ Gegen die Magenverdauung widerstandsfähiges Pankreatin. ^ 

▲ Natürliches Digostirnm and Stomachicnm, ohne schädliche Nebenwir- ▲ 
X knng anch bei dauerndem Gebrauch. T 

X Hp. Pankreon in tabol. 0.25 (Originalpackung Rbenania) dent. tal. dos. ▼ 
♦ 25. 5). 100. 200. + 

♦ S. Täglich 4-12 Tabletten während des Essens za nehmen. Für ^ 
^ Kinder die Hälfte. ^ 

^ Indikation: Alle dyspept. Erkrankungen, Speziflenm bei Steatorrhoe, chron. ^ 

♦ nnd nervöser Diarrhoe, Hyperemesis, Appetitlosigkeit, Druckboschwerden. ^ 
Für Säuglinge: ßp. Pankreon, saccbarat. in tabul. 0.25 (Pankreonzucker ▼ 
^ ßhenania) dent. tal dos. 100. — 8. 2—8 Tabletten zn jeder Trinkportion. ^ 

♦ Indikation: Ernährungsstörungen jeglicher Art, speziell Durchfall, sowie ^ 
zur Kräftigung und Hebung des Körpergewichts. jjf 

▼ (34) 7-6. Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. T 

Durch die Apotheken zu beziehen. Ausführliche Literatur auf Wunsch zur Vertilgung, 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands n. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschveckende des Keuchhustens, das Blanwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese I.eicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarr he 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zelt den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast anmerkbaren Bronchialkat&rrh überznführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zo den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
aasgezeichneter Wirkung; der starke Hastenreiz nahm in wenigen Standen bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstampfel, Apotheker, Warschau, Maiszalkowska 136. Ad. Marcin- 
oilk, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferreln, Moskau. r 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C 1», 
Seydelstrasse 16. (f, 4 ) ]0—5. 


© £ g 

CD 

S-l H S| 

S-i . _ ?! 

CD ® 5-g-g 

1 -> ® i-S* 

CO - 

o S ® 111 g 's 

g-IJ • 

<D w «-II 2 

n . £ 2 ® ® 

O m ® * 

^aii 5 

i*! | 

iJ oall ■£ 

^ Öl* 5 
^y\ JO ® S *- * 

FF« S-D ..g 

alniri! 

§!is| 

r\ sJ-* 

I 

~ © = E 


D. R. P. | 

128419. ♦ 

♦ 

_ ♦ 


l ^> C 

S ®“g 

fl? p ® £ 


xxxxxxxxxxxxx 

5 s k s x 

X CO £Ss ; f X 

x .s ^:|! X 

X ® ¥ 

X öS £ ~ f l~ J 7 X 

5 J? § X 

#% -= 5-c© ► 2 X 

CB t- O * 0 TT 

5 ~ g 1 ji» f 1 S 

.O .5 

0 p 


X ® 

»|i- 

X äs cd 3 

XE E ^ 

W 03 (0 v 

X §§ ^ * 
X == fe ^ 

8 .3 ? I 

X s c 

K B ^3 aj 
3 CO S 

X §3 

X= - 

X 40 

X i 

x 


®2® S 

jgs * 

so* 4 

!|i g 

S « CO 

00 P03 -2 
® ® *- .Q 

•2*« o 
®o - ^ 
«xi® g ► 
ö 2 

0 © J3 O 
m Kr m 


Slfjg U 


fl? 2 

!f * | 

^ «H “ „ 

® N 2 Q 

® s « 

® 3 


bß fl 

51 

.2 13 
ä ^ • 

® »1 a 

* >£ 
M o 

" ® 2 


x 

x 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 


Dieser M liegt ein Prospekt über «Lysoform als Antiseptikum.» bei. 


x -5 

X 5 S 

xxxxxxxxxxxxx 


lutikum.» hei. 


Hon®. Denn. Cn6., 17 Dom 1905 r. fleranageber Dr. ßndolf Wanach. Bnchdruekerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J* 15. 


Digitized by 


Google 









fr'UNiV. OK /n,CM 

AUG 8 i 905 


xxx. iAäÄGANö. PETEKSBDR&ER me Foige * m ,atr « 

MEDICINISCHE TOOHinOBEIR 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementsprei* ist in BuaslandS Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. iQr das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Ländern SO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerZnsertlonaprels 
I Qr die 3inal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 
- Referate werden nach dem Satzevon 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■T Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Äanue- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr. E-Bleeaig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ms 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr 


M 25 


St. Petersburg, den 25. Juui (8. Juli). 



Inhalt: Dr. H. Truhart: Ueber Entozoen im Pankreas. (Schluss.) — Dr. Achert: Die physikalische Behandlung der 
chronischen Herzkrankheiten nnter modernen Gesichtspunkten und 1m Lichte der Kritik. — Mitteilungen aus der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tag-esnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Ueber Entozoen im Pankreas. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Dorpater Medizinischen 
Gesellschaft am 27. April 1905.) 

Von 

Dr. II. Truhart. 

(Schluss). 

3. Taenia Echinokokkus. 

Die Echinokokkenkrankheit findet in Landern, in wel¬ 
chen die Viehzucht in besonders umfangreichen Masse 
betrieben wird, so in Island, Uruguay, Viktoria, 
Dalmatien, Mecklenburg und Vorpommern 
ihre weiteste Verbreitung. Auf die zwar noch um¬ 
strittene zoologische Sonderstellung (Posselt, Jenkel, 
Liebermeister) der Taenia Echinokokkus unilocula- 
ris und der Taenia multilocularis näher einzugehen, ist 
hier nicht der Ort. Hervorgehoben muss aber werden, 
dass die Embryonen jener Taeuie in den Organen des 
Menschen und des Zuchtviehs die Entwicklung des ein¬ 
fach cystösen Echinokokkus (die hydatide Form der Er¬ 
krankung), die Embryonen dieser aber den Alveolär¬ 
echinokokkus (die multiloculäre Form) bedingen nnd 
zweitens, dass die Eier der Taenia multilocularis das 
Rindvieh als Wirt besonders bevorzugt, beim Schwein 
nur sehr selten, beim Schaf aber niemals zur Beobach¬ 
tung gelangt. Hieraus erklärt sich auch die auffallende 
Erscheinung, warum z. B. in Uruguay und in Dalmatien — 
Länder, in welchen gerade die Schafe den Hauptbestand 
der Viehzucht bilden, der Echinokokkus multilocu¬ 
laris hominis enorm selten vorkonimt. 

Vor allem ist es" die Dorf- und Landbevölkerung, 
welche von der Seuche betroffen wird: solches findet in 
dem engen Zusammenleben der bäuerlichen Bevölkerung 
mit ihren Hunden seine Begründung; denn der Hund ist 
dgs einzige Haustier, in dessen Darm die Taenia Echi¬ 


nokokkus, dieser 3—4-gliedrige, ca. 4 Millimeter lange, 
die Infektionskeime liefernde Bandwurm lebt. Ein Gleiches 
ist auch vom Fuchs, der beispielsweise in Dalmatien 
zahlreich zu Hause ist, bekannt. Anf der Weide bietet 
sich dem Schlachtvieh leicht die Gelegenheit, die dem 
Darm der zahlreich den Hirten begleitenden Hunden ent¬ 
stammenden, embryonenhaltigen Taenieneier zu ver¬ 
schlucken. Diese entwickeln sich in verschiedenen Orga¬ 
nen des neuen Wirtes zu den mit Flüssigkeit gefüllten 
Echinokokkus-Blasen; die erkrankten Organe der ge¬ 
schlachteten Tiere werden, als zum Verkauf unverwend¬ 
bar, wiederum als Futtermaterial den Hunden hinge¬ 
worfen und so erbt sich nach den Gesetzen der Keim¬ 
entwickelung die Krankheit in infinitum fort. Je grösser 
der Viehstand des Landes, um so grösser die Zahl der 
Hunde und je niedriger der Kulturzustand und je ge¬ 
ringer der Sinn für Hygiene und für Sauberkeit unten 
der Bevölkerung, um so mehr verbreitet auch die Gefahr 
der Infektion für die Menschen. Das Verhältnis der 
Zahl der Hunde zu der Zahl der Bewohner gestaltet 
sich auf Island wie 1:3, in Pommern wie 1:11,45, in 
Mecklenburg wie 1:18; Angaben über die entsprechenden 
Zahlenverhältnisse in den übrigen, oben namhaft gemach¬ 
ten Ländern sind mir leider nicht zugänglich gewesen. 

Die Wege, auf welchen die von den Hunden mit dem 
Kot ausgestreuten Eier der Taenia in den Magendarm- 
kaoal des Menschen gelangen, lassen sich natürlich 
nicht genauer fixieren. Hat die Infektion stattgehabt, so 
wandern der Keim oder die Keime auf der ßlutbahn weiter 
fort, werden aber meist schon in der Leber abgelagert. 
Aber auch in von dem Verdauungstraktus fernabgelege- 
nen Organen, so im Gehirn, im Auge, im Knochenmark, 
im Zellgewebe der unteren Extremitäten und des Brust-, 
korbes, in den Halsorgaoen, in der Pleura, in den Lun¬ 
gen ist die Anwesenheit von Echinokokkus bisweilen 
konstatiert worden und ia den Thoraxraum gelangt er 
oft erst sekundär auf dem Wege der Perforation einer 
primär in der Leber entstandenen Echinokokkasgeschwulst 
durch das Diaphragma. 
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Ihre hauptsächliche Lokalisation finden die Eier — 
bezw. Embryonen der Taenia Echinokokkns in der Bauch¬ 
höhle und deren Organen. In ganz vereinzelten Fällen 
auch in einem Abszess der äusseren Bauchwand auge¬ 
troffen, erwählen sie, wie erwähnt, die Leber als den vor 
allen anderen Organen des menschlichen Körpers bevor¬ 
zugten Sitz; bei weitem seltener lagern sie sich in den 
Nieren, in der Milz, in dem retroperitonealen Zellge¬ 
webe, im Peritoneum, im Mesenterialgekröse, im Netz 
oder aber auch im Pankreas ab. Gewöhnlich handelt 
es sich um die isolierte Affektion nur eines Organes, es 
liegen jedoch auch so manche Beobachtungen vor, in 
welchen sich eine gleichzeitige Entwickelung vielfacher 
Keime in ganz verschiedenen Organen hat feststellen lassen 
(E c h i n‘o k o k k u s multiplex). Für die Auswahl des 
Ortes der Ablagerung scheinen mehrfache Faktoren von 
Einfluss zu sein, unter anderem das Verhältnis des 
Kapillargefässdurchschnittes zur Grösse der Onkosphären, 
ferner ein zuvor stattgehabtes Trauma, oder Hyperämie, 
oedematöse Durchtränkung der Gewebe u. s. w. (Luh- 
barsch, Lehne. Oliver u. a.). Meist wird das 
erabryohaltige Taenienei schon im Magendarmkanal in¬ 
folge der Einwirkung des verdauenden Magen- bezw. 
Pankreassaftes von seiner äusseren Umhüllungsmembran 
befreit. Von dem Blutstrome fortgetragen und in diesem 
oder jenem Organe abgesetzt, entwickelt sich der Embryo 
dann in nur sehr allmählich fortschreitendem Wachstum, 
je nachdem zur uniloculfiren oder multilocu- 
lären Echinokokkus-Geschwulst. Diese birgt io einer 
aus mehrfachen Lamellen bestehenden Cuticula, an de¬ 
ren Innenseite sich unmittelbar eine schmale, von Blut¬ 
gefässen durchzogene Muskelfaserschicht anschlicsst, eine 
stetig zunehmende und durch diese Zunahme die Ver- 
grösserung bedingende, klare Flüssigkeit in sich. Diese 
ist von hellgelblicher Farbe, frei von Eiweiss und macht 
sich chemisch ausserdem noch durch einen geringen Ge¬ 
halt an Bernsteinsäure und Zucker kenntlich. Während 
an der Aussenfläche infolge reaktiver Bindegewebswuche¬ 
rung eine die Blasengeschwulst umgebende Kapsel ent¬ 
steht, sprossen aus der Innenfläche von der lamellösen 
Cuticula ausgehend — und zwar beim Menschen stets 
nur in endogenem, nicht exogenem Wachstum — neue Keime, 
die sog. Brutkapseln, hervor. In letzteren bilden sich allmäh¬ 
lich 2—20 mit dem charakteristischen Hakenkranze und mit 
4 Saugnäpfchen versehene Bandwurmköpfe, die S co 1 i ce s 
des Echinokokkus. Aus jener primären Echinokokkus- 
Blase, in gleicher Weise aber auch aus diesen Brut¬ 
kapseln können dann wiederum Tochterblasen, welche 
dann abermals Brutkapseln erzeugen, hervorgehen. Zu 
vielen Hunderten, ja in ungeheurer Zahl können sich 
solche Tochter- und Enkelblasen entwickeln: manche von 
ihnen erreichen einen sehr kleinen, häufig nur Jinsen- 
grossen Umfang, sie lösen sich vom Mutterboden los und 
schwimmen dann in grosser Menge frei in der Echino¬ 
kokken-Flüssigkeit umher. Die Proliferation geht aber 
nur langsam vonstatten, nach ca. 6 Monaten pflegt 
die Geschwulst Walnuss- bis Hühnereigrösse, bei etwai¬ 
gem jahrelangem Wachstum aber auch Kinds- bis Manns¬ 
kopfgrösse zu erreichen. 

Das klinische Bild der Echinokokkuserkrankung des 
Menschen kann sich mannigfaltig und wechselvoll ge¬ 
stalten. Je nach Natur und Charakter der Infektion, je 
nach der physiologischen Dignität des betroffenen Or¬ 
gans verschieden, kann die etwaige Multiplizität der 
Keimablagerung im Organismus ihm ein sehr buntes Ge¬ 
präge verleihen. Aber auch bei isoliertem Auftreten in 
ein- und demselben Organ ist der jeweilige Verlauf von 
mancherlei Eventualitäten abhängig: in einzelnen Fällen 
stirbt der Echinokokkus schon frühzeitig ab, die Flüs¬ 
sigkeit wird resorbiert, das gesamte Gebilde schrumpft 
ein, die Kapselwandungen werden von Kalksalzen in¬ 


krustiert und erst bei der Sektion entdeckt man zufällig 
Testierende Belunde, welche auf einstmals stattgehabte 
Echinokokkeninvasion hinweisen; in anderen seltenen 
Fällen, zumal wo es sich um ciue Lokalisation au der 
äusseren Körperoberfläche oder aber um eine solche in 
unmittelbarer Nachbarschaft vom Darmkanal handelt, 
kann es auf dem Wege der Abscedierung zur Perfora¬ 
tion, sei es direkt nach aussen, sei es in den Darm 
kommen. Diese spontanen Heilungsvorgänge sind freilich 
als exceptionelle Ausnahmen zu bezeichen, in der Rege) 
hat die Echinokokkus-Infektion beim Menschen eine 
schwere, nur zu oft tötliche Erkrankung im Gefolge, 
sie mag in multipler Form zur Entwicklung gelangen 
oder sich auch nur auf ein einzelnes lebenswichti¬ 
geres Organ beschränken. 

Die grossen Gefahren, welche mit einer Lokalisa¬ 
tion der Erkrankung im Pankreas verknüpft 
sind, ergeben sich yon selbst, ' wenn wir im Auge be¬ 
halten, dass die Bauchspeicheldrüse bei ihrer versteckten 
Lage an der Rückseite des Magens mit den in der Tiefe 
des Oberbauchraumes befindlichen grossen Blutgefässen, 
der Bauchaorta, der Vena Cava ond der Vena Portae in 
unmittelbare Berührung tritt, sowie dass die Drüse selbst 
gleichfalls nicht nur durch Blutgefäss-, sondern auch 
durch Ferment-Reichtum ausgezeichnet ist und daher 
unangefochten als «Verdauungsorgan x«t «oy/rjv» gilt. 
Die Echinokokkenerkrankung des Pankreas ist ein re¬ 
lativ äusserst seltenes Vorkommnis. Zu dieser Auffas¬ 
sung berechtigt ein Vergleich mit der weit häufigeren 
Affektion der Leber, die soweit ich einen solchen ans 
den betreffenden statistischen Daten habe anstellen kön¬ 
nen ca. 60—70 Mal häufiger befallen wird. Von einzel¬ 
nen, diagnostisch ganz unsicheren Fällen abgesehen, sind 
mir aus der Gesamtliteratur nur 8 kasuistische Mittei¬ 
lungen bekannt, in welchen das Pankreas alleiniger 
Herd der Erkrankungen oder aber bei der multiplen 
Form gleichfalls mitbeteiligt war. Ihrer Mehrzahl avh 
gehören auch diese Fälle der Vergangenheit an, in 
welcher die Pankreaspathologie noch höchst stiefmütter¬ 
lich bedacht war und kann es daher nicht wunderneh¬ 
men, dass deren Beschreibung eine genauere Charakteri¬ 
sierung des klinischen Kraukheitsverlaufes, wie nicht 
minder aber auch Detailangaben über den pathologischen 
Obduktionsbefund vermissen lassen. 

Die älteste Beobachtung rührt von Chambon de 
Montau x her, welcher nach dem Referate von 
B6co u r t im Jahre 1789 bei der Sektion einer weib¬ 
lichen Leiche eine «Hydatide» in der Bauchspeicheldrüse 
antraf; eine ähnliche Geschwulst habe nach der Angabe 
desselben Autors auch Portal 1803 in der Canda 
pankreatis gefunden. Ferner berichtet Claessen in 
seinem bekannten Sammelwerke aus dem Jahre 1842 
über die Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse, dass 
Engel im Jahre 1840 bei seinen Obduktionen ein Mal 
den Befund einer ro u 11 i p 1 e n Echinokokkuserkrankung 
habe feststellen können: neben dem Gehirn, den Nieren 
und anderen Organen, in denen sich in grösserer Zahl 
ganz gleichgeartete Cysten vorfanden, barg auch das 
Pankreas 6—8 Blason in seiner Substanz, deren Wan¬ 
dungen untereinander in engster Beziehung standen 
und deren Inhalt aus heller farbloser P'lüssigkeit bestand. 
Ganz analoge Fälle teilen auch mit: im Jahre 1864 
Seidl in der «Zeitschr.für Medizin» und 1881 Masse- 
r°n in seiner in der «These de Paris» w iederg ege bene n 
Inauguraldissertation: «Kystes hydatiques multiples de 
l’abdomen». 

Iu allen fünf bisher angeführten Beobachtungen han¬ 
delte es sich um einen zufälligen, erst am Sektionstisch 
uachgewiesenen Befund. Sie gehören eben einer Zeit an, 
in welcher die Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse 
noch weit ausserhalb des Bereiches einer sachkundigen 
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klinischen Untersuchung standen und die Abdomlnalor* 
gane an sich schon von den Chirurgen wegen der gros¬ 
sen Gefahr der accidentellen Wandkrankheiten fast durch¬ 
weg noch dem Gebiete des «Noli me tangere» zugezählt 
wurden. Erfreulicherweise verfügen wir aber auch schon 
Uber einzelne einschlägige Beobachtungen aus der neue¬ 
ren Zeitepoche, in welcher dank vor allem der Asepsis 
und der durch sie staunenswert vervollkommneten Bauch¬ 
chirurgie auch die Pankreaskrankheiten der Diagnose 
und selbst der Heilung mehr zugänglich wurden. Bevor 
ich jedoch über die 3 hierher gehörigen kasuistischen 
Mitteilungen berichte, möchte ich zunächst Ihre Aufmerk¬ 
samkeit in dem neueren modernen Anschauungen ent¬ 
sprechenden Sinne auf die Symptomatologie, die 
Diagnose und die Therapie der Echinokokkuser¬ 
krankung des Pankreas hinlenken. Bei dem Versuche, 
ein solches Kraukheitsbild zu entwerfen, bietet uns die 
bisherige Erfahrung relativ leider nur geringe Handhabe, 
da selbst," abgesehen von der geringen Gesamtzahl der 
Beobachtungen, auch die zn referierenden Fälle neueren 
Datums gleichfalls wesentliche Lücken in den Krankheits¬ 
berichten aufweisen. Diese Fälle repräsentieren ausser¬ 
dem aber auch um deswillen nicht den Typus reiner 
Echinokokkenerkrankung der Bauchspeicheldrüse, da 
Komplikationen besonderer Art, wie gleichzeitige sarko- 
matüse Degeneration der Wandungen (Fall Briggs), 
vorausgegangene traumatische Pankreasblutung (Fall 
B o b r o w) etc. hier den Symptoraenkomplex trüben, ja 
zum Teil verwischen. Es werden daher bei der Schilde¬ 
rung die Erfahruugen, welche beim Auftreten des Echinokok¬ 
kus an anderen Organen gemacht worden sind, gleichfalls 
herangezogen, ferner die Krankheitserscheinungeil, wie sie 
sich bei den so überaus zahlreichen andersgearteten 
Pankreastumoreu kundgeben, in Parallele gezogen und 
endlich differentuldiagnostisch die für Echinokokkusge¬ 
schwülste der Bauchspeicheldrüse charakteristischen Merk¬ 
male jenen, aber auch den Neoplasraen der Nachbar¬ 
organe gegenüber besonders hervorgehoben werden 
müssen. 

In vielen Beziehungen deckt sich das klinische Krank¬ 
heitsbild mit dem der Pankreastumoreu anders gearteter 
Provenienz, in mancher Hinsicht weichen die symptoma¬ 
tischen Erscheinungen jedoch von denen der benignen 
bezw. malignen Geschwülste, speziell auch von denen der 
eigentlichen Pankreaszysten, mit welchen die Echinokok¬ 
kusgeschwülste besonders viel Analogien aufweisen, nicht 
unwesentlich ab, so dass eine Differentialdiagnose intra 
vitam keineswegs ausser dem Bereich der Möglichkeit 
liegt. Schon die Initialsyraptome gestalten sich verschieden. 
Während die Cystenbildung im Paukreas sehr häufig 
durch mehr weniger plötzlich» 1 , oft mehrfach sich wie¬ 
derholende Blutungen in die Drüsensnbstanz eingeleitet 
und hierdurch akute Krankbeitserscheinungen, wie hef¬ 
tige Kolikanfälle, Erbrechen galliger Schleimmassen, hart¬ 
näckige Stnblverstopfung und anderweitige ileusartigo 
Symptome ausgelöst werden, vollzieht sich die Ablage¬ 
rung der nur mikroskopisch.sichtbaren Infektionskeime 
der Taenie in die Pankreassubstanz ganz unmerklich. 
Erst mit der ganz allmählich fortschreitenden Entwick¬ 
lung des Embryo und der stetigen Volumenzunahme des 
Tumors stellen sich auch hier dyseptische Beschwerden, 
Drnckempfindlichkeit in der Magengrube, leichte gasige 
Auftreibung des*Leibes, Uebelkeit, Hicksen, bisweilen 
Diarrhöen und, weit seltener noch wie dort, Fettstühle 
(Stealorrhöe) oder Kennzeichen mangelnder Ausnutzung 
der Eiweissnahrung (Azotorrhöe) ein; Glykosurie, Lipurie 
oder Lipämie ist hier bisher niemals beobachtet worden. 
Erst in späteren Stadien, als durchweg bei allen übri¬ 
gen Tumoren der Bauchspeicheldrüse führen daher die 
Verdauungsstörungen zu der auch hier auftretenden Ab¬ 
magerung des Gesamtorganismus. Entsprechend dem lang¬ 
sameren Wachstum der Echinokokkusgeschwulst weist 


eine Dämpfung oder das Gefühl der Resistenz in der 
Oberbauchgegend weit später, als bei den Paukreascysten, 
auf deren etwaige Entstehuug hin. Hat sich aber eine 
schon durch Palpatiou, eventuell auch nur in der Nar¬ 
kose nachweisbare Geschwulst entwickelt, dann lässt sich 
deren topographische Lage, speziell deren Zugehörigkeit 
zum Paukreas durch die künstlich ausgeführte gleich¬ 
zeitige Aufblähung des .Magens und des Darmos näher 
bestimmen. Wie den Pankreascysten ist auch der Echi¬ 
nokokkusgeschwulst der Drüse nur geringe respiratori¬ 
sche Verschiebbarkeit eigen. Dieser Mangel an Exkur- 
sioosfähigkeit und passiver Beweglichkeit unterscheidet 
sie differentialdiaguostisch von etwaigen |ira Netz oder 
im Gekröse befindlichen cystoiden bezw. colloilalen Ge¬ 
bilden, ferner von deu Chyluscysten, von der Wauder- 
milz und der Wanderniere, von der Hydronephrose. Eine 
etwaige Verwechslung des Pankreas-Echinokokkus mit 
der durch Gallenstauung prall gespannten Gallenblase 
lässt sieb, falls nicht besondere Komplikationen vorliegen, 
leicht vermeiden durch den Nachweis eiaer zwischen dem 
Leberrande und jener Geschwulst, oft freilich nur schma¬ 
len tympauitischen Zwischenzone. Gallenstauung, Gallen- 
blasenanschwellung und Ikterus könuen sich aber mit 
Echinokokkenerkrankung der Bauchspeicheldrüse kombi¬ 
nieren, wenn diese im Pankreaskopf ihren Sitz hat und 
sich zufolge der stattfinden Jen Kompression CholeJochus- 
verschlQSS hinzugesellt Gelegentlich kann sich auch 
Ascites, Oedem in den Bauchdecken oder auch in beiden 
unteren Extremitäten entwickeln. Es hängt solches von 
dem Sitz der Geschwulst an der dorsalen Fläche des 
Pankreaskörpers oder aber auch nur von der Wachs¬ 
tumsrichtung des auch anderweitig mit der Basis auf- 
sitzenden Tumors nach hinten ab, der daun gleichfalls 
einen Druck auf die Vena portae oder auf die Vena 
cava auszuüben vermag. Von den derbfesten maliguen 
Paukreastumoren, welche fast stets an ihrer Peripherie 
uneben höckerig beschaffen sind, unterscheidet sich die 
Echinokokkusgeschwulst ausser durch ihre kugelig glatte 
Oberfläche auch durch die prall elastische Konsistenz 
und durch das palpatorisch nicht selten nachweisbare 
Fluktuationsgefühl. Letzteres ist freilich in den meisten 
Fällen erst nach Eröffnung der Bauchdecken und nach 
geschehener Freilegung des Tumors deutlich wahrnehm¬ 
bar, wobei dann die tastende Hand bisweilen auch ein 
eigentümliches Schwirren, das H y d a t i d e n s c li w i r r e n, 
welches für den Echinokokkus charakteristisch uad diffe¬ 
rentialdiagnostisch daher deu Pankreascysten gegenüber 
zu verwerten ist. Als weiteres Unterscheidungsmerkmal 
ist die relative Dickwandigkeit der Echinokokkusge¬ 
schwulst hervorzuheben, da die Gesamtmasse nach aussen 
von einer Bindegewebskapsel umgeben ist und deren 
flüssiger Inhalt von eiaer au3 mehrfachen Lamellen be¬ 
stehenden Cuticula und der sich an diese anschliessenden 
zarten Muskelfasorschicht umschlossen wird, währeud die 
Wandung der Pankreascyste an der nach dem Bauch¬ 
schnitt frei zu Tage tretenden Oberfläche oft sogar bis 
auf uur wenige Millimeter, ja selbst wie Postpapier ver¬ 
dünnt sein kana und daher nur allzuleicht zerreissbar ist. 
Endlich gewährt eine Probepunktion, auf deren Gefahren 
ich bei Besprechung der Therapie noch zurückkomrae — 
vollen diagnostischen Aufschluss: schon der Mangel der 
Eiweissbeimengung, ferner der Gehalt der Flüssigkeit aa 
Bernsteinsäure und Zucker, vor allem endlich die frei 
in dem flissigen Inhalt suspendierten kleinsten Hydati- 
denbläschen oder etwaige durch das Mikroskop erst nach¬ 
weisbare Fetzen abgestossener Lamellenstückcheu der 
Cuticula oder aber vereinzelte losgelöste herumschwira- 
mende Häckchen schliesseu eine Verwechslung mit dem 
Flüssigkeitsinhalt der Pankreascysten aus. 

Was die Therapie der Echinokokkuserkranknng 
des Menschen anbetrifft, so ist iu älteren Zeiten die in¬ 
nere Verabreichung von Jod- und Quecksilberpräparateq 
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'anempfohlen worden; die Erfahrung hat aber wohl zur 
Genüge dargetan, dass innere Mittel keinen auch nur 
nennenswerten Erfolg aufzuweisen haben. Das gleiche 
gilt auch von der lokalen medikamentösen Behandlung. 
In der Hoffnung, dass es gelingen dürfte, durch entzün¬ 
dungerregende oder durch baktericide Mittel die In¬ 
fektionskeime in der Geschwulst zum Absterben zu brin¬ 
gen, ist man bestrebt gewesen, an den mehr oberfläch¬ 
lich gelegeneu Tumoren durch Injektion von reizenden 
oder antiseptischen Substanzen Heilung oder Stillstand 
der Krankheit herbeizuführen und ist zu diesem Zwecke 
Jodtinktur, Karbollösung, Sublimat, Jodoform, Naphthol, 
Formol u. s. w. verwandt worden. Aber auch dioses 
Verfahren gab nur ganz unsichere Resultate und bietet 
daher zu geringe Garantien. Die Behandlung kann nur 
eine operative sein. Die zu Zwecken der Heilung he¬ 
rangezogene Punktion ist gänzlich zu verwerfen; denn 
bei den mehr in der Tiefe der Körperhöhlen befindlichen 
Geschwülsten steht in gleicher Weise, wie bei den Pan¬ 
kreascysten, eine Mitverletzung der sich zwischen die 
Geschwulst und die Hautdecken lagernden Organe, des 
Darmes zu befürchten, ferner lässt sich hierbei die Ge¬ 
fahr einer Uebertragung des Infektionsstoffes auf die be¬ 
nachbarten ßauchorgane nicht vermeiden und endlich ist 
nichts damit gewonnen, wenn nur die Flüssigkeit als 
solche entleert wird, da eine ausreichende Garantie für 
die vollständige Verödung des Echinokokkussackes hier¬ 
durch nicht geboten ist Es muss vielmehr der Gesamt¬ 
inhalt, die Brutkapseln, die Tochter- uud Enkelblasen 
und die lamellösen Gystenmerabranen bis auf deu Grund 
der Bindegewebskapsel aus dem erkrankten Gewebe ent¬ 
fernt werden. Zur Erreichung dieses Zweckes dürfte die 
bei den Pankreascysten mit so vortrefflichen Erfolgen 
geübte ein- bezw. zweizeitige Incision nicht ausreichen 
und wird man sich hier in jedem Einzelfalle zur Total¬ 
exstirpation entschliessen müssen, sobald die unmit¬ 
telbar vor der Radicaloperation nach stattgehabter 
Laparotomie angeslellte Probepunktion die Diagnose 
sichergestellt hat. Eine strikte Indikationsstellung für die 
zu erwählende Operationsmethode - ob Incision, ob Exstir¬ 
pation — wird sich bei Pankreascystoiden zweifelhafter Pro¬ 
venienz mithin erst nach anatomischer bezw.chemischer Dif 
ferentialdiagnose betr. den Cysteninhalt ermöglichen lassen. 
Die Totalexstirpation der Echinokokkusgeschwulst der 
Bauchspeicheldrüse wird sich um so schwieriger gestal¬ 
ten, da hier eine wirkliche Stielbildung, die man wenig¬ 
stens in günstigen Fällen bei Pankreascysten bisweilen 
antrifft, fehlt, die Geschwulst vielmehr in die Pankreas- 
substanz eingebettet ist und bei ihrer Exstirpation da¬ 
her eine gleichzeitig vorzunehmende partielle Amputa¬ 
tion oder aber mindestens eine Läsion von Drüsensub¬ 
stanz sich schwer umgehen lässt. Dio gesetzte Pankreas 
wunde ist unmittelbar nach Entfernung der Geschwulst 
sorgsamst durch Nähte zu verschliessen. Da aber trotz 
dessen die Gefahr des Aussickerns von Drüsensekret 
vorliegt und man stets bei schwereren Pankreasver¬ 
letzungen die Möglichkeit zu gewärtigen hat, dass das 
Trypsin des abfliessenden Pankreassaftes die Wandungen 
der Blutgefässe, sobald diese sklerotisch oder gar athero- 
matös affiziert sind, arrodiert und eine schwere sekun¬ 
däre Blutung herbeifuhrt, wird die vernähte Pankreas¬ 
wunde dicht mit Jodoformgaze tamponiert und ein 
Drain durch die nur zum Teil zu schliessende Laparato- 
miewunde nach aussen fortgeleitet werden müssen. Auch 
die äussere Bauchwunde ist durch geeignete Massnah¬ 
men von der corrodierenden Einwirkung des Trypsins 
aufs sorgfältigste zu schützen, da sich sonst ein lästi¬ 
ges, der Heilung erfahrungsgemäss lange widerstehendes 
Verdauungsekzem in der Umgebung der Hautwunde 
entwickelt. 

Drei interessante Fälle von Echinokokkuserkrankung 
des Pankreas sind es, die in der Literatur der letzten 


15 Jahre ihre Veröffentlichung gefunden haben; es sind 
folgende; 

Fall Briggs (Saint Louis 1890): Multilokulare 
Echinokokkus-Cyste des Pankreas. Sekundäre sarkoma- 
töse Degeneration der Wandung. Operative Entfernung 
nebst Amputation der Cauda pancreatis. Heilung. 

Bei einer 45-jähr. Fran, welche vor Jahresfrist an krampf¬ 
artigen Schmerzen in der Magengegend erkrankt war uni ao 
Erbrechen blutig tingierten Schleimes gelitten hatte, trat bei 
andauernden dyspeptischen Beschwerden and nnter Erschei¬ 
nungen von Fettstühlen allmählich Abmagerung auf. Schon 
nach 8 Monaten hatte sich Schwellung des Leibes bemerkbar 
gemacht, welche Briggs bei der Aufuahme der Patientin 
als einen in der linken Oberbauchgegend gelegenen, harten, 
glatten, kugeligen Tumor agnoscierte. Dieser war beweglich, 
liess aber relativ nur geringe respiratorische Excnraiones 
erkennen. Durch Punktion wurde kaffeefarbene Flüssigkeit 
entleert, die in grosser Zahl «degenerierte Hydatideo» und, 
wie sich bei der nachträglich augestellten mikroskopischen 
Untersuchung ergab, auch «Häkchen» enthielt. 

Die klinische Diagnose lautete «Pankreastumor». 
Zn dieser berechtigte neben der Lage der Geschwulst im 
Oberbauchraume die allmähliche Zunahme der Schwellung, 
die stetig sich verstärkende Abmagerung und vor allem 
auch die sonst nicht allznhäufig nachgewiesene Steatorrhöe 

Operation: Banchschnitt vom Schwertfortsatz bis zum 
Nabel. Nach Abschnürung der zum Teil breiten Adhae9ionen 
am Netz. Colon transversum und Magen, Entfernung des Tu¬ 
mors gemeinsam mit dem Schwänze des Pankreas. Der Hei- 
lungsprozess nahm seinen ungestörten Verlauf. Allgemeines 
Wohlbefinden stellte sich ein; das Körpergewicht nahm nm 
mehrere Pfund zu. Die Arbeitsfähigkeit der Patientin stellte 
sich allmählich vollständig her. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es 
sich nm eine Eckiuokokkuscyste mit sarkomatös degenerier¬ 
ten Wandlungen handelte. 

Fall Bobrow (Moskao 1897); Trauma, Pankrea<- 
blutung. Uniloculäre Echinokokkusgeschwulst des Pan¬ 
kreaskopfes. Totalexstirpation. Heilung. 

Vor U'a Jahren hatte der 27-jährige Mann, welcher dew 
Abusns in Bacho et in Venere ergeben war, einen schweren 
Starz vom Veloziped erlitten. Nach anfänglich heftigen 
Schmerzen im Leibe hatte sich allmählich eine ca. hühnevei- 
grosse Geschwulst im rechten Hypochondrinm gebildet, we. L 
terhin waren Verdauungsstörungen (Aufstos&en. Drnckgefüti 
in der Magengegend, Diarrhöe) aufgetreten, denen sich dana 
hartnäckiger, sich immer mehr verstärkender Ikterus kinzQ- 
gesellte. 

Status praesens bei der Aufnahme des Patienten zu 
Anfang des Jahres 1897 in die chirurgische Klinik : Hochgra¬ 
dige Abmagerung. Starke Arteriosklerose. Tiefe Gelbsucht. 
Leib, besonders im rechten Hypochondrinm geschwollen. Un¬ 
ter dem derben Rande der vergi össerten Leber war die ge¬ 
schwollene Gallenblase palpierbar; in der Mittellinie ausser¬ 
dem noch ein Tumor, von dem sich nicht bestimmen liess, ob 
er der Leber oder dem Pankreas angehört. 

Diagnose: «Choledochusverschluss». 

Operation: Hautschnitt 2 Fingerbreit rechts von der 
Linea alba in der Länge von 25 cm. Gallenblase und Chole- 
dochiis stark erweitert. Der Paukreaskopf wird von einer 
Geschwulst eingenommen. Bei der Probepunktion entleert 
sich aus dieser klare, helle Flüssigkeit, in welcher Bernsteio- 
säure nachweisbar ist. Nach Eiusclmitt und-Entleerung der 
Echinokokknscyste wird der gesamte Sack nach Durchschnei- 
duug der Pankreassubstanz, welche den Tumor von alleu 
Seiten umgab, in tot.o aus dem Pankreaskopf entfernt. Die 
Pankreaswunde wird sofort vernäht. Der Choledochus erwies 
sich als permeabel und es liess sich bei leichtem Druck auf die 
Gallenblase deren Inhalt nnnmehr ungehindert in das Duode¬ 
num entleeren. 

Verlauf: Vier Tage nach der Operation traten heftige 
Schmerzen im rechten Hypochondrinm auf. am Abend dessel¬ 
ben Tages Erbrechen und Hicksen, der Puls wurde schwach 
und frequent (100—120 1. d. M.). Kein Abgang von Winden. 
Die bisher normale Temperatur erhob sich am folgenden Tage 
auf 38.4° C. Drei Tage lang schwebte der Kranke bei der 
allgemeinen grossen Schwäche in Lebensgefahr. Am dritten 
Tage liess sich an der rechten Seite eine Dämpfung nach- 
weisen. Nach Eutfernung einer der Hautnähte sickerte trübe 
Flüssigkeit hindurch, welche bei Erweiterung der verklebten 
Bauchwunde in reichlicher Menge entströmte. Scliou an dem¬ 
selben Abend wurde ein erneuter Verbandwechsel infolge der 
starken Durchtränkung notwendig. Die Haut zeigte hierbei 
Verdauuügsekze.n. In den folgenden 24 Stunden entleerten 
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sich aus dem Drainrohr 100, alsdann im gleichen Zeitraum 
1000 Ccm. Flüssigkeit. Diese besass die Eigenschaften des 
Pankreassafres, alle 3 Fermente waren in ihr enthalten. Ganz 
allmählich verringerte sich die Absonderung immerraehr, um 
18 Tage nach der Operation gänzlich zu sistieren. Von dieser 
Zeit an njachte die Heilung der Wunde gute Fortschritte, 
der Patient genas. Auch die Lebervergrösserung kam zum 
Schwinden. 

Fall Pericic und v. Lalie (Sibenik in Dalma¬ 
tien 1897): Echinokokkus des Pankreaskopfes. Zweizei¬ 
tige Operation. Tod. 

«Marta B., 18 Jahr altes Bauermädchen aus Otarice (Drnis) 
Aufgenommen am 1. Juni. Voroperati veWabrgchein- 
liclikeitsdiaguose: Echinokokkus in der Leberpforten¬ 
gegend (Staaungsikterus, Ascites, Milzschwellnng, Oedeme 
der Unterextremitäten). Die ohne nachfolgende Komplikatio¬ 
nen ausgefübvte zweizeitige Operation übte auf den schon 
schweren Zustand der Patientin keinen Einfluss und sie erlag 
den Staanogserscheinungen am 10. Juli. Sektion: Echino¬ 
kokkus des Pankreaskopfes». 


Die physikalische Behandlung der chronischen Herz¬ 
krankheiten unter modernen Gesichtspunkten und 
im Lichte der Kritik. 

(Nach einem Vortrage, gehalten auf dem oesterr. Balneo- 
logenkougresse in Abbazia.) 

Von* 

Dr. Achort in Bad Nauheim. 


Die interne Medizin der Gegenwart steht unter dem 
glücklichen Zeichen der Therapie und die ablehnende 
Haltung der alten Schule allen möglichen therapeuti¬ 
schen Eingriffen gegenüber ist durch die zielbewusste 
und einen weit ausschauenden Blick verratende Stellung 
der modernen Klinik zu den physikalischen und diaete- 
tiscben Heilfaktoreo endgültig gebrochen. Wir verdan¬ 
ken diese geniale Initiative keinem Geringeren als dem 
ersten inneren Kliniker in Berlin Ernst vonLeyden, 
der die jüngere Aerztewelt Deutschlands und zum Teil 
auch des Auslands zur verständigen Anwendung auch der 
nichtarzneilichen Therapie herangebildet hat. 
Unter der Aegide dieses grossen Arztes, dem es durch 
ein seltenes Geschick vergönnt ist, seine Wirksamkeit 
nicht nur in einem für die Entwickelung und den Aus¬ 
bau der Naturwissenschaften hochbedeutsamen, soeben 
znr Rüste gegangenen Jahrhundert glänzend zu entfalten, 
sondern der auch in geistiger Frische hineinragen darf 
in ein neues, noch hoffnungsvolleres Saecnlum, hat sich 
auch eiue exakte Förderung und die so nötige Vertie¬ 
fung unseres Wissens Uber die spezielle Pathologie and 
Therapie der Krankheiten des Herzens und der Blutge¬ 
fässe vollzogen; das eifrige Stadium so manch reizvoller 
Kapitel aus der Lehre von den Kreislaufsorganen ver¬ 
danken wir vornehmlich ihm. Aber nicht nur die theo¬ 
retische Seite der diagnostischen Kunst unseres Spezial¬ 
faches, auch die Praxis der Therapie förderte dieser 
Altmeister der klinischen Medizin. 

Gestatten Sie mir nun, dass ich vor Ihnen, meine 
Herren, noch einmal in Kürze die verschiedenen physi¬ 
kalischen Heilfaktoren Revue passieren lasse, die sich 
im Laufe der Zeit bei chronischen Herzleiden zur An¬ 
wendung empfahlen. Wenn ich der Anciennität die Ehre 
geben soll, so muss ich hier vor Ihnen anheben mit dem 
0ertel’schen Heilverfahren, der sog. Terrainkur. 
Es war zwar nicht Oertel's nreigenster Gedanke, der 
ihn veranlasste. durch methodisches Gehen in der Ebene 
und dann mit allmählichen Steigungen die Herzbeschwer¬ 


den seiner Patienten zn beheben; die Grandidee dazu 
stammt von einem ganz andern, nämlich von dem grös¬ 
sten Kliniker Schottlands seiner Zeit: von Stokes; 
dieser forderte wohl zum ersten Male Kranke auf, in 
dem mit Naturreizen über alle Massen ansgestatteten 
schottischen Berg- und Hochland durch «Steigen» in den 
Bergen das kranke Herz zu kräftigen. Im grossen und 
ganzen aber überliess er es jedem einzelnen, dieser sei¬ 
ner therapeutischen Empfehlung nach eigenem Gutdünken 
zu gehorchen. Oertel war eifriger dahinter her und 
konstruierte, auf dem Stokes’schen Gedanken fussend, 
eine eigene therapeutische Methode, die Terrainknr. Er 
zog .selbst mit seinen Patienten nach dem lieblichen 
Meran und schuf dort einen Terrainkurort, der allen 
andern später zum Vorbild dienen sollte. Das an Na¬ 
turschönheiten nicht verkürzte Tyrolerland und die 
nächste Umgebung von Meran gab wie geschaffen ein 
natürliches «Klettergerüst» ab, auf dem das geschwächte 
Herz sich stärken sollte. Schon auf den ersten Blick 
hin erkennt man, dass dieses therapeutische Unterneh¬ 
men einen schweren Eingriff darstellt, der nicht ebeu 
leioht zu überblicken ist, und dass dieses Kurverfahren 
von einschneidendster Bedeutung ist für den ganzen 
Körperhanshalt und nicht nur für das Kreislaufssystera, 
dem es ursprünglich allein galt. Als besonders geeignet 
wurden solche Patienten ausgesucht, die an allgemeiner 
Fettsucht litten nud die Herzbeschwerden Fettleibiger 
zeigten. Ferner wurden die aasgewählt, die ihr Gefäß¬ 
system überschwemmt hatten mit alkoholreichen Flüs¬ 
sigkeitsmengen und die Luxuskousumption getrieben 
hatten. Sodann halte ich solche Individuen für sehr ge¬ 
eignet zur Terrainkur, die eine Hypoplasie des Herzens 
und des Gefftssystems zeigen, also jene anatomisch-patho¬ 
logische Hemmungsbildung, die die Träger chlorotisch 
und anaemisch macht. Wenn auch die Terrainkur in den 
letzten Jahren obsolet geworden ist und vor neueren 
# und mächtigeren Heilfaktoren zurückweichen musste, so 
wird sie doch noch bei scharfer Indikationsstellung all 
ihre Rechte behaupten können, die ihr der Erfiader 
zuschrieb. 

Ein anderes natürliches Heilmittel, das in unseren 
Tagen sehr an Ansehen gewann, ist die M echanothe- 
r a p i e, die sich zusammensetzt aus Heilgymnastik 
und Massage. Die Gymnastik ist wohl so uralt wie 
irgend eine menschliche Kultur. Im fernen Osten, wo 
die Wiege so mancher kulturellen Errungenschaft stand, 
ist auch sie zu Ilause und kam von dort zu uns herü¬ 
ber. Erst im Norden Europas, in Schweden Wurzel 
schlagend, hat sie sich zu einem mächtigen Baume aus¬ 
gewachsen, der die bewohnten Länder unserer Erde alle 
nun beschattet. Zuerst wurde sie vielfach angewandt 
als manuelle Gymnastik, von einem geschulten Gymnasten 
appliziert; heutzutage wird die Arbeit, die man früher 
einem Gymnasten anfbürdete, Maschinen übertragen, 
die man eigens dazu konstruierte, und es stehen sich 
zwei grosse Systeme feindlich gegenüber, das ältere, das 
von Zander in Stockholm und das jüngere, das von 
Max Herz in Wien. Während passive und auch ak¬ 
tive gymnastische Uebungen den Körper nicht weiter 
angreifen können, so bedeutet die Widerstandsbewegung 
eine viel gefährlichere, ja in ungeeigneten Fällen ange¬ 
wandt sogar eine lebensbedrohende Methode. Der An¬ 
gelpunkt aller solcher Bewegungsarten liegt in der Do¬ 
sierbarkeit und wenn man einer von beiden, der ma¬ 
nuellen oder der maschinellen Methode, das grössere 
Vertrauen der Dosierbarkeit schenken darf, so ist es 
sicher der maschinellen, denn es ist möglich, dabei den 
Widerstand nach den niedersten Gewichtseinheiten an 
den Apparaten einznstellen, während man 'nur selten 
einen Gymnasten finden wird, der den einmal gegebenen 
Widerstand im Gedächtnis behalten kann und densel¬ 
ben ebenso, wie zuvor, noch einmal zu applizieren im- 
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Stande sein wird. Damit ist die Veraltung der manuel¬ 
len Behandlung schon in sich selbst gelegt. 

Wenn wir diese beiden Heilfaktoren unter eine Gruppe 
bringen wollen, so müssen wir sie den sog. übenden 
zurechnen. Als Uebergang von der Uebungin die 
Herztherapeutik zur Schonung bietet die Massage 
ein bequemes Bindeglied. Als allgemeine Massage in Form 
der Effleurage der Haut, der P6trissage der Muskula¬ 
tur des Skeletts haben wir dem Patienten angenehme 
und wohltuende Prozeduren vor uns, die geeignet sind 
die Zirkulation in der Peripherie anzuregen, im Innern 
des Körpers, in den grossen Unterleibsdrüsen gestautes 
Blut abzuleiten und so entlastend zu wirken anf das 
Centralorgan der Cirkulation, das Herz Auch das Herz 
wird als solches direkt zum Gegenstand einer Organ- 
massage benutzt, die wir als die Vibrationsmass.ige des 
Herzens seit der jüngsten Zeit mehr und mehr kennen 
und schätzen gelernt haben. Es giebt nämlich unter 
sämro tUchen Massagehandgriffen nur zwei: das Tapotement 
und die Vibration, die es ermöglichen, ein so tief liegen¬ 
des und sicher gebettetes Organ wie das Herz in den 
Bereich seiner Wirkungen mit einzubeziehen. Ich selbst 
habe seit nunmehr 5 Jahren mich speziell damit be¬ 
schäftigt, diese eigentümliche und von allen andern ab¬ 
weichende Form der Behandlung in die Herztherapie 
einzuführen und ihre Stellung zu begründen und zu be¬ 
festigen. Ich hatte babei auch die Erfahrung älterer 
Autoren mit herangezogen und im Verein mit diesen eine 
Methode der Anwendung und einen Indikationskreis ge¬ 
schaffen Gestatten Sie also, dass ich Ihnen meine Er¬ 
fahrungen auch darüber vorlege, damit Sie sich ein Ur¬ 
teil selbst bilden können. Die Hilfsmittel, die dazu nötig 
sind, bestehen aus einem Elektromotor, am besten von einer 
elektrischen zentralen Kraftquelle gespeist, mit einer bieg¬ 
samen Welle und mit geeigneten Ansatzstücken ver¬ 
sehen, darunter eine besondere Herzpelotte, die ich ei¬ 
gens dazu konstruieren liess nach ineiuer eigenen An> 
gäbe. Die Anwendung selbst geschieht durch Aufsetzen 
des Handstucks entweder sternal oder kostal, je nach 
der zu erfüllenden Indikation, ob man mehr nur den 
rechten oder mehr den linken Ventrikel beeinflussen 
will. Dann lässt man wohl auch ab und zu kreisförmige 
Streichungen um die Mammilla als Mittelpunkt folgen, 
ohue jedoch besonders bei Frauen die Mamma selbst 
zu berühren. 

Den üblichen Schluss bildet ein Tapotement des gan¬ 
zen Herzens. In vorsichtiger und geübter Weise ausge¬ 
führt, kann diese Methode nie Schaden bringen, im Ge¬ 
genteil, sie hatte stets zur Folge eine subjektive Er¬ 
leichterung des Patienten in bezug auf Atemnot und 
Herzklopfen. Nach mehrmaliger uni vorsichtiger Wie¬ 
derholung konstatieren wir folgenden objektiven Befund 
der Herzfunktion: 

1) Abnahme der pathologisch gesteigerten Pulsfre¬ 
quenz. 

2) Steigerung des darniederliegeuden Blutdruckes. 

3) Vertiefung und Verlangsamung der Respiration. 

Den physiologischen Befund bezeichnen wir als 
das Phaeoomen der Herzerholung und wollen damit 
sagen, dass das Herz in Form einer Anpassung auf diese 
mechanische Einwirkung reagiert hat, dass es also im 
therapeutischen Sinne wohl erholuugsfähig ist. 

Im Gegensatz hierzu kennen wir noch einen andern, 
aber jetzt pathologischen Befu nd, das Phaeno- 
men der Herzerreguug, also jenen Zustand, der 
das Zeichen der gestörten und ad hoc noch uicht repa¬ 
rierten Funktionsstörung ist. Die verschiedenen Stadien 
der Kompensationsstörungen lassen sich also umfassen 
von diesen beiden Polen, der Herzerholung und der 
Herzerregung. Je näher sie auf der Breite der Kreis¬ 


laufstörung dem Pole der Erholung liegen, desto günsti¬ 
ger wird die Prognose qnoad sanationem et quoad 
restitutionem ad integrum; je mehr sie aber dem Pole 
der Erregung sich nähern, desto ungünstiger wird die 
Besserung oder gar die Heilung sich gestalten. 

Im Anschluss an diese Tatsachen müssen wir die Be¬ 
trachtung anknüpfen, inwieweit wir überhaupt noch 
mit physikalischen Heilagentien oder auch mit Droguen 
aus der Officin imstande sein werden, Herzkrankheiten 
therapeutisch zu beeinflussen. Die Antwort lautet: Wir 
können nur dann noch etwas therapeutisch leisten ain 
erkrankten Organ, wenn wir hei der Funktionsprüfung 
dieses Organes, also in unserem Falle, des Herzens, den 
positiven Ausschlag eben der Herzerholong konstatieren 
konnten. Es ist da« unleugbare Verdienst einiger Nau- 
heimer Aerzte, nicht nur in der Ilerztherapie, sagen wir 
besonders in der physikalischen resp. Balneotherapie der 
chronischen Herzleiden, bahnbrechend gearbeitet zu ha¬ 
ben, sondern, was noch viel wichtiger ist, eine diagnosti¬ 
sche Methode gefunden und ausgebaut zu haben, die 
hoch über der ganzen physikalischen Diagnostik steht, 
die man schlechthin kennt, ich meine die verfeinerte 
Funktionsprüfung des Herzens, die besteht in der me¬ 
chanischen Prüfung und Beurteilung der Herzleistung 
durch Muskelarbeit am Ergometer. Gräupner hat 
schon vor mehreren Jahren damit begonuen, Patienten 
funktionell za untersuchen und ich selbst habe mich von 
der Brauchbarkeit dieser Untersuchungsform gemeinsam 
mit ihm überzeugen können. Die einfachste und nrspüng- 
lichste Anwendungsweise,' aber im ganzen noch roh, ist 
die, den Blutdruck und die Pulsfrequenz zu beobachten 
im Liegen, Sitzen und Stehen, dann etwa nach Hantel¬ 
übungen, Treppensteigen, Beobachtungen, die sich ja 
auch schon zur Prognose verwerten Hessen, aber keine 
festen Anhaltspunkte abgaben. 

Dann zog man als Arbeitsgeber den Ergostat voa 
Gärtner heran, der sich aber zu diesem Zwecke aU 
ein unvollkommenes und für feinere Untersuchungen als 
ein unbrauchbares Instrument erwies. Erst durch die 
ausschliessliche Verwendung des Bremsergometers von 
Zuntz hat man befriedigende Resultate, die gnten Auf¬ 
schluss geben, erhalten. Die Forschungen sind veröffent¬ 
licht in der Berliner Klinik (Dez. 1902). Was können 
wir nun für das Wohl und Wehe des Patienten mit der 
Funktionsprüfung diagnostisch and prognostisch leisten? 
Wir können im voraus bei einiger Erfahrung bestimmen, 
ob an dem betreffenden Kranken überhaupt noch eine 
physikalische Kur angewendet werden darf, und fällt 
diese Frage bejaheud aus und sind also voraussichtlich 
noch so viel Reservekräfte, die in jedem Organe schlum¬ 
mern, in dem erkrankten Organismus vorhanden, so 
darf man es füglich wagen, dieselben zu neuem biologi¬ 
schen Leben wieder anzufachen, ohne Gefahr zu laufen, 
dass man das letzte mit erschöpft, was von Natur ans 
darein gelegt war. Ist dagegen das-physiologische Er¬ 
löschen der vitalen Energie durch diese mathematisch 
präzisierte Prüfung erkannt, so kann mao es einem 
solchen armen Menschen ersparen, vollends mit Kuren 
und Torturen sich vergeblich noch zu plagen. Ist aber 
eine Kur einmal begonnen, so sind wir imstande, aus 
den gewonnenen Resultaten der etwa wöchentlich Ange¬ 
stellten Funktionsprüfuug wie aus einer Zahlreihe die 
sich hebende Kraft des Herzens und damit des ganzen 
Körpers abzulesen und dem Patienten zu seiner grössten 
Beruhigung vorzulegen. Hier erübrigt es noch, ein paar 
Worte übor das konstitutionelle Moment einzuflechten. 
Die tägliche Erfahrung des Arztes lehrt es, dass man¬ 
che Individuen dieselbe körperliche und geistige An¬ 
strengung verschieden gut ertragen, dass also manche 
eine auffallende Widerstandsschwäche für Insulte verra¬ 
ten, die andere wieder spielend überwin len. Das Rätsel 
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dieser frage liegt in der konstitution des Menschen, die 
bei vielen von Haus aus gut, bei den meisten Kultur¬ 
menschen aber doch als unzulänglich sich erweist für 
die steigenden Anforderungen des täglichen Lebens,desKam- 
pfesum die Daseinsberechtigung. Aus dieser diagnostischen 
nnd philosophischen Abschweifung nach dem Gebiete der Te¬ 
leologie hin wieder zur Therapie zurückkehrend, muss ich 
es also als eiue kunstgerechte Herbeiführung der Herz¬ 
erholung und damit auch der Herzschonung bezeichnen, 
wenn wir imstande sind durch die Nauheimer Mineral- 
bfider und durch äussere Massagehaudgriffe, Vibration 
und Tapotement, die tachykardische Hast des in seiner 
Insuffizienz sich abmühenden Herzens zu bremsen und 
somit oft dem Herzen in der Minute bei einer Pulsfre¬ 
quenz von 90, 100, 120, 140 Schlägen etwa 10, 20, 
30, und 40 Schlägen zu ersparen, was, auf eine Stunde 
und auf einen ganzen Tag berechnet, schon vielstellige 
Zahlen liefert. Es ist dieses schooeude Verfahren aber 
durchaus keine Panazee, bei weitem nicht alle Erkran- 
knngsformen reagieren darauf. Es eignen sich nach 
meinen bisherigen Beobachtungen vor allem dafür die 
chronischen Krankheiten des Herzmuskels, also die 
Myokarditis in frühen Stadien, die Fettum- nud Durch¬ 
wachsung des Herzens, Mastfettherz also, die Fälle voa 
Ueberanstrengung des Herzens nach Sportsübungen, Rad¬ 
fahren, Bergsteigen, Ringen, Gerüsttarnen, Fussball, die 
Intoxication nach abusus nicotini und durch Alkoholver¬ 
giftung, die Dilatationen bei Herzmuskelschwäche und 
das ganze Heer der nervösen Störungen des Herzens. 
Die Dauer einer solchen Kur muss sich natürlich auf 
mehrere Wochen erstrecken, denn es handelt sich offen¬ 
bar hier um eine Bahnungstherapie, die sich abspielt im 
Gebiet des nervus vagus. 

Auf der.weiteren Sache nach schonenden Heilmetho¬ 
den finden wir die beiden gewaltigsten unter den physi¬ 
kalischen Heilfaktoren, Balneotherapie and Hy¬ 
drotherapie. Wir müssea hier in aufrichtigster Er¬ 
kenntlichkeit des Mannes gedenken, der durch seine 
grundlegenden Untersuchungen in der Hydrotherapie es 
der Balneotherapie nachher sehr leicht machte, auch für 
sich eine physiologische Begründung zu soeben und zu 
finden. Winlernitz ist ein Name von bestem Klang 
nnd Winternitz war auch der Mann, der den Mut 
hatte, sich im hohen Fluge seiner Gedanken den träge 
dahinlebendcu Zeitgenossen weit vorauszueilen und für 
seine Ueberzengnng auch zu kämpfen. Leber die Hydro¬ 
therapie der chronischen Herzleiden haben Bernfenere 
geschrieben, ich nenne nur Winternitz und Stras- 
ser. 

Es bleibt mir jetzt nnr noch übrig, die Balneo¬ 
therapie als die systematische Behandlung mit Mine¬ 
ralbädern einer eingehenden Würdigung zu unterziehen. 
Ich muss hier ausdrücklich erwähnen und hervorhe¬ 
ben, dass es ein akademischer Lehrer zu Marburg war, 
der in den von einer gütigen Natur reichlich gespendeten 
Heilmitteln der Nauheimer Mineralquellen das zuerst 
fand, was dort zu suchen war. 

Dr. Frie'drich Wilhelm Beueke, ordentlicher 
öffentlicher Professor an der medizinischen Fakultät der 
Universität Marburg, war der Autor jenes Standard¬ 
werkes «Ueber Nauheim’s Solthermen und deren Wir¬ 
kung auf den gesunden und kranken menschlichen Or- ; 
ganismus», ein Buch, das die wissenschaftliche Bedeu- , 
tung von Bad Nauheim gewissermassen herauf beschwor. 
Ich meine, wenn ein Kurort einen Arzt sein eigen nenneu ; 
darf, wie Be neke es war, und wenn eine Autorität wie 
jener seine gewichtige Stimme in Wort und Schritt erhob 
für ein Heilverfahren, das damals unbekannt and ungeahnt 
noch war, so müssen wir uns unwillkürlich an die ! 
Thaisache erinnern, dass die Zukunft ihre Schatten vor- 1 
aus wirft. Aus seinem Buche, in dein er zum ersten j 


Male in ausführlicher Weise Und in eingehender wissen¬ 
schaftlicher Art den Nauheimer Heilapparat, so wie er 
damals sich schon darbot, beschreibt und diese seine 
Schilderung belegt mit Versuchen am lebenden Men¬ 
schen, so möchte ich mir erlauben, Sie, meine Herren, 
auf diese literarische Tatsache hinzuweisen, weil andere 
dieses Verdienst heutzutage gern für sich in Anspruch 
nehmen möchten und deshalb die Hauptlehren Bene- 
ke’s, die heute noch zu Recht bestehen, verschleiern, 
um sich auch so an der Begründung der Nauheimer 
Kur als nicht unbeteiligt zu zeigen. 

Die Nauheimer Mineralbäder sind ausgezeichnet durch 
eine Naturwärrae, die den Indifferenzpunkt weit 
überschreitet; sie stellen ferner die in der Natur selten 
vorkommende C h 1 o r so I e dar, im Gegensatz zu den 
Sulfatsolen, die viel häufiger sind und desshalb nichts 
besonderes bedeuten; in dieser Nauheimer Chlorsole 
ebenso wie in der hierzu gehörigen Nauheimer Mutter¬ 
lauge haben wir einen wertvollen Bestandteil mehr da¬ 
rin, nämlich einen hohen Prozentsatz des therapeu¬ 
tisch unersetzliche nChlorcalciu ms, neben viel 
Chlornatrium (40 gr. Chlorcalcium in 100 gr. Matterlange). 
Sodann ist diese Soole stark eisenhaltig, was ich 
im Hinblick anf die sich jetzt sehr hervortuenden Eisen- 
wässer sagen muss, obgleich wir auf das Fe kein allzu¬ 
grosses Gewicht mehr legen dürfen. Schliesslich wird als 
eines der hervorragendsten Badeingredientien die Koh¬ 
lensäure von den meisten geschätzt. C0 2 , mit einem 
Mineralwasser gemischt, wie die Chlorcalcinm-Chior- 
sole es ist, im Ueberscbuss vorhanden, die als labile 
CO a aus dem Ueberdruck der dem Erdrnnern entstei¬ 
genden Sprndelwässcr frei wird, ist an und für sieb ein 
seltenes Natnrereigniss. Offene SprnJelqaellen, wie Is¬ 
lands Geysir, der Mutter-Erde entfliehend, sind N&tur- 
schönheiten und Natnrseltenheiten. 

Was man heutzutage aber alles der C0 S nachzusagen 
sich bemüht, das grenzt schon an das märchenhafte; 
alles soll die CO a vermögen, wenn man gewisse Baineo¬ 
logen hört. 

Radium und Radio-Aktivität sind in den 3 ausschliess¬ 
lich zu Badezwecken benutzten Sprodelquellen in hohem 
Masse nachgewiesen, ebenso in den Triukquellen. 

Die Tatsache vieltausendfältiger Erfolge an den 
Sprudelquellen ist unbestreitbar nachgewie3en. Bei 
diesem Reichtum an Heilagentien, die sich, wie oben 
gezeigt, in diesen natürlichen, unverfälschten und ange¬ 
mischten Ileilwüssern zusammenfinden, die nur so ange¬ 
wendet werden, wie sie die Natur uns bietet, ist es 
teebt schwer, das wirksamste aufzuzeigen. Ist es CO a 
allein, ist es der Chlorcalciumgehalt an sich, der wirkt?—- 
niemand hat es bisher vermocht zu differieren. 

Alle zusammengenommen aber, im Verein mit den üb¬ 
rigen physikalischen und diaetetischen Heilpotenzen ga¬ 
rantieren die verblüffenden Resultate. 

Mögen diese Worte dazn beitragen, die Betrachtung 
der physikalischen Therapie der Herzleiden auch unter 
diesem neuen und sicher ‘auch modern werdenden Ge¬ 
sichtswinkel zu fördern. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerste 
zu Riga. 

1404. Sitzung vom 5- M a i 1904. 

1. Dr. J. Eliasberg demonstriert vor der Tagesordnung 
einen Fall von Lichen r u b e r p 1 a n n g. 

Es baudelte sich um Heilung nach der von Holländer 
angegebenen Methode, bestehend in äasserlichen Jodpinselun¬ 
gen and innerlichem Chiningebranch- 
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Ein Vom Vortragenden zögeBagtes Autoreferat konnte trotz 
vielfacher Mahnungen nicht erlangt werden. 

Dr. Hampeln hot auf dem Kongress zu Wiesbaden der 
Mitteilung Holländers selbst beigewohnt nnd ihr ein 
grosses Interesse entgegengebracht. Die Wirksamkeit des 
Chinins bei Hautaffektionen, ohne dass es sich um eine spezi¬ 
fische Wirkung, wie etwa bei Malaria, handelte, sei auch sehr 
auffallend, besonders aber die notwendige Kombination mit 
äusserlichem Jodgebranch, welche wieder allem keinerlei er¬ 
hebliche Wirkungen entfalte. Holländer empfahl es bei 
Lupus erythematodes. Redner hatte hierselbst aut' einer frü¬ 
heren Sltznng Gelegenheit gehabt diese Frage zu berühren — 
es war in Anlass eines Vortrages Über Röntgentherapie 
bei Hautkrankheiten — und nahm damals irrtümlicher Weise 
den Lupus vulgaris als Indikation für besagte Behandlungs¬ 
methode an. Was letztere beide Krankheiten betrifft, st» meint 
Redner eine Verwandtschaft zwischen beiden annehmen zu 
müssen, da er dem Lupus erythematodes gleichfalls häufig bei 
Tuberkulösen begegnet sei. Dasselbe dürfte vom Erythema 
nodosum gelten. 

Dr. Engelmanu bemerkt hierzu, dass der Lupus erythe¬ 
matod., obgleich bei Tuberkulose oft vorkomraend, nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft dennoch nicht zu den tu¬ 
berkulösen Affektionen gezählt werde. 

Dr. J. E1 i a s b e r g. Einige Hautkrankheiten, wie gerade 
Lupus erythematodes, Erythema nodosnm, Lichen scrophnlo- 
sorum, die bei Tuberkulose häufig vorkämen, würden zu den 
sog. Tuberkuliden gezählt. Darunter verstehe man Haut- 
attektionen, die nicht auf bazillärer Grundlage, sondern durch 
dem tuberkulösen Virus entstammende Toxine hervorgerufen 
würden. 

Dr. v. Bergman ndemonstriert einen Fall von Gastro- 
enteroanastomose wegen Pylorusstenose, in dem die Ope¬ 
ration günstig die Blutung beeinflusst hat. 36-jähriger Mann, 
bei dem seit ca. 10 Jahren Schmerzen im Oberbauch nach dem 
Essen auftraten. Diese sind in letzter Zeit sehr heftig 
geworden; Anfstossen, galliges Erbrechen sind hinzugetreten. 
Pat. ist äasserst abgemagert, bat beständigen Singultus, Druck¬ 
empfindlichkeit des Epigastriums. 

In der inneren Abteilung wild durch die Alm an sehe 
Probe Blut im Stuhl nachgewiesen. Magensaft: Ges. acid. 74; 
fr. Salzsäure 55, keine Milchsänre. Spektroskop, wird im 
Magensaft Blutfarbstoff naebgewiesen. Pat. kann sich zur 
Operation nicht entsohlieaseo, verlässt am 6. März die Abteilung, 
ist jedoch am IS. März wieder da; er ist während dieser Zeit 
kolossal elend und schwach geworden uud bezieht das auf 
die mehrfachen teerartigen Stühle, die er gehabt. In der 
Abteilung bekommt er profuses Erbrechen, wobei ca. 2 Liter 
bräunlicher Massen entleert werden. 13. März Operat. in Chlo¬ 
roformnarkose. Der Magen iBtdilatiert, der Pylorus und seioe 
Umgebung dorch Btarke Schwarten und Adhäsionen verbacken 
und in einen Tamor verwandelt, in dem ein Lnmen des Py¬ 
lorus nicht mehr nachweisbar ist, anch die Gallenblase ist mit 
heranbezogen. 

Gastroenteroana8tomosl8 retrocolica posterior nach Hacker, 
guter Verlauf. 21. März Eutfernnng der Nähte. Pat. hat 1,6 
Kilo zngenommen. 

25. März Nach einer Debauche im Essen tritt Magendrücken 
aaf—es werden 3 Liter Mageninhalts ausgespnlt; ca. 14 Tage, 
hindurch quält Pat. sich nun mit Retention von Mageninhalt, 
kommt dabei sehr herunter. Vom 1. April tritt die Wendung 
zum Besseren ein. Pat. Isst jetzt allmäblig wieder alles — 
jedoch mit etwas Vorsicht nnd nimmt seither allwöchentlich 
ca. 2 Kilo an Gewicht zu. 

(Autoreferat). 

Dr. Hampeln macht darauf aufmerksam, wie wichtig es 
sei, bei der Indikationsstelluog einer Operatiou die Ursache 
der Magenblutnngen genau zu berücksichtigen. Dabei müssten 
3'Arten von Blntungen in Betracht gezogen uud von ein¬ 
ander unterschieden werden: a) akute, profuse Blutungen bei 
jugendlichen Individuen. Diese sollten von der Operation 
ausgeschlossen bleiben, da sich einerseits dies Ulkus durch 
ein6 grosse Heilungstendenz auszeiclme, andererseits 
in Anbetracht der erheblichen Blutungen die Operation selbst 
mit grösseren Gefahren verknüpft sei. 

b) habituelle Blutungen bei älteren Leuten, hervorgerufen 
durch Ulkus oder Carcinom. Hier böten besonders die gleich¬ 
zeitigen wichtigen Nebenerscheinungen, wie Hyperacidität, 
Stenose etc. eine genügende Indikation für ein operatives Vor¬ 
gehen. 

c) arteriosklerotischeUlcera, deren Zugehörigkeit zum Ulcus 
rotunduui noch strittig ist, mit geringer Hellungstendenz, wür¬ 
den sich gleichfalls für die Operatiou eiguen, der unter anderem 
die Aufgabe zutiele, die im Ceutruw der kleiueu schwieligeu 
Ulcera blossliegenden, ariedierten Arterien zu unterbindet!. 


Ausgeschlosseh voh einem öperat. Eingriffe wärön schliesslich 
noch jene profusen Blutungen bei jugendlichen Individuen ohne 
irgendwelche nachweisbare anatora. Verändernngen. 

Redner selbst hat 2 derartige Fälle mit Obduktionsbefund 
veröffentlicht. 

Dr. v. Engelhardt schliesst sich den Ausführungen Dr. 
Hampeln 8 an. Zur Frage der Gastroenteroanastomose 
giebt Redner der Befürchtung Ausdruck, dass durch die Ope¬ 
ration selbst gelegentlich Situationen geschaffen werden könn¬ 
tet!, durch die längst aufgehörte Blutungen wieder exacer- 
bieren. Redner hat einen Fall erlebt, wo es nach der Opera¬ 
tion zu profusen Blntungeu kam, die schon seit 2 Jahren 
sistiert waren. 

Was die von Dr. Hampeln angeführten Blutungen mit 
negat. Sektionsbefund betrifft, so finde sich in solchen Fällen 
doch häufig eine übermässige Verdickung des Pylorus. Dies 
spräche dann für das frühere Bestehen kleiner Erosionen 
welche einerseits als chron. Reiz die Veränderungen am Pfört¬ 
ner, andererseits die Blutungen verursacht hätten. 

Dr. Sc haber t schliesst sich gleichfalls Dr. Hampeln 
an. Nur möchte er den Unterschied zwischen den arterioskl. 
Geschwüren nnd dem Ulcus rotunditm weniger betont wissen. 

Redner macht auf die int FrfihstadUtm der Lebercirrhose 
bereits vorkommeuden Varices im Oesophagus, die oiebt sel¬ 
ten der Ausgangspunkt erheblicher Blntungeu werden können, 
aufmerksam, ln einschlägigen Fällen müsste daher ancb an 
diesen Zusammenhang gedacht werden. 

Dr. v. Engelhardt: Die vom Vortragenden mitgeteilte 
Ansammlung von 3 Litern Mageninhalt sei wahrscheinlich 
die Folge der Abknickung des Darmes gewesen. Es empfehle 
sich daher am besten völlige Ausschaltung des Magens, und 
Ernährung per Rectnm. 

Dr. 0. B r e h ra : Das sei auch in diesem Falle geschehen. 

Dr. v. Bergmann: Solche Abknickungen des Darme« *n 
vermeiden, sei die Chirurg. Technik seit langem bemüht. Bei 
der alten Wölfflerschen Methode der Gastroenteroanasto- 
mosis kämen solche am häufigsten vor. Etwas günstiger sei 
die Koch ersehe anterior inferior, noch mehr die Dra¬ 
ma n 8 c h e retrocolica auterior, bei der die Darraschliuge hin¬ 
ter das Colon transversum zu liegen kommt, um vom Füllung« 
zustande des Magens weniger beeinflusst zu werden. Die gfn- 
stigsten Verhältnisse böte die Hackers che retrocelvtt 
poster. die auch im heute vorgestellten Falle zur Anwen¬ 
dung kam- 

3. Dr. 0. Brehm (als Gast) demonstriert ei uen operativ 
ge h eilten Fall von acuter Leber v erletznng. 

Der Pat. A. K., 24 a. n., kam in die Abteilung 5 Stauden, 
nachdem ihm ein Balken auf die rechte Seite des Thorax re«p 
Bauches gefallen war. Es waren sofort in die rechte Schalter 
ansstrahlende Schmerzen anfgetreten, Harnverhaltung and 
Erbrechen. Flatus waren abgegaugen. Der AllgemelnznstaiHl 
war alterierf, aber Pat. sah nicht verfallen aus; der Puls ver¬ 
langsamt, weich. Das Abdomen eingezogen, in toto gespannt, 
das rechte Hvpochondrium bretthart gespannt; drückt man 
darauf, so hat rat. heftige Schmerzen unter der Scapula. Druck 
hinten neben dem. XL Wirbel rechts sehr schmerzhaft. Däm¬ 
pfung in den Flanken und suprasymphysär. Diagnose: ßup- 
tura hepatis. Laparotomie. Einschnitt nach Kehr. Die 
Bauchhöhle völlgeblntet, auch die subphrenischen Räume und 
das kleine Becken. Auf der Konvexität der Leber eine 15 cm. 
lange tiefe, sehr stark blutende Risswunde mit lacerierten Rän¬ 
dern. Answaschen der Baachhöhle mit Kochsalzlösung. Tarn- 
onade der Leberwnnde. Zweietagige Naht der Bauchdecken 
n den folgenden Tagen sehr profuser Galleuflnss durch die 
Tampons, sonst glatter Verlauf. Die Leberwnnde wäre beque¬ 
mer zugänglich gewesen durch transpleurale .Laparotomie, 
allein die immerhin nicht gleichgültige Eröffnung der Pleura¬ 
höhle nnd die Schwierigkeit der Spülung durch die Diaphragma- 
wunde hielten davon ab. Diagnostisch sind die Fälle nicht 
immer so klar. Hier fanden sich alle Symptome der kompli- 
zierten Baucbkontusion: Heftiger Schmerz, galliges Erbrechen, 
Harnverhaltung, Bauchdeckenspannnng, starker Drackschmerz 
nnd Dämpfungen. Auf Leberrnptur wiesen der Skapnlar- 
schmerz nnd der Boassche Druckpunkt hin. Bei exspectat. Be¬ 
handlung wäre dieser Fall bald an innerer Blutung zu Grunde 

gegangen, doch, gesetzt den Fall, er hätte die Blutung um¬ 
standen, so drohte ihm noch die Peritonitis, denn nach Kö¬ 
nig Ist das Leberblnt nicht aseptisch; der starke Gallen“ 11 *® 
beweist, dass grössere Gallengänge zerrissen waren. Obwohl 
nun die normale Galle aseptisch ist, so ruft sie doch i“ ae ‘ 
Bauchhöhle eine schwere adhäsive Peritonitis hervor. Di® 8 ® 
Gefahren und Schädigungen rechtfertigen und indizieren ae“ 
sofortigen Eingriff. Die Blutstillung wurde durch Tampon*“* 
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aufs beste besorgt, die Naht hätte in dem morschen, coutun- 
dirten Gewebe nicht gehalten. 

(Autoreferat). 

Dr. v. Bergmann: So günstig im allgemeinen die nicht 
operierten Nierenverletzungen verliefen, so ungünstig sei die 
Prognose bei exspectativem Verhalten gegenüber Verletzungen 
der Leber. Beduer hat einen solchen Fall erlebt, bei dem die 
Operation verweigert worden war. Hier kam es wiederholt 
bei geringen körperlichen Anstrengungen, wie Aufsitzen im 
Bett, zu grösseren durch die Perkussion nachweisbaren Nach- 
Blntungen. 

Obgleich nach langem Krankenlager eine Heilung schliess¬ 
lich eintrat, so empfiehlt Bedner doch unter allen Umständen 
die Operation. 

4. Dr. v. Bergmann demonstriert a) einen Fall von 
operativ geheilter Perityphlitis, b) einen 
chron. tnberculösen Wurmfortsatz. 

a) Fall von AppendicitlB unter dem Bilde einer Darraoc- 
clusion. Vom 18. Nov. 1903 — 3. Mai 1904 — 166 Tage in 
Behandlung. 

Krisch Petrowitscb, 27 a- n. Keinerlei vorhergehende Er¬ 
krankung, keine Obstipation. Am 10. Nov. 1903 plötzlich 
sehr starke Schmerzen im Abdomen, zugleich trat Husten 
auf, den Pat. früher nicht gekannt hatte. Stuhl und Winde 
ingen täglich ab. Der Husten verstärkte jedesmal die 
chmerzen im Leibe. 

Seit gestern besteht Stuhlverhaltung, Winde gehen jedoch 
noch ab. 

Die Schmerzen haben seit der Erkrankung nicht zuge¬ 
nommen, wohl aber hat sich der Kräftezustand stetig ver¬ 
schlimmert. 

Status: Das Aussehen und der Kräftezustand des Pat. 
sind schlecht, der P. fadenförmig, kaum fühlbar. T. 37,9. 

Uebelkeit oder Erbrechen bestehen nicht, die Zunge ist, 
wenn auch belegt, doch feucht, kein Foetor ex ore. 

Die Respiration war oberflächlich, etwas beschleunigt, BH. 
bestanden Boncbi; LH. Rasseln, beim Anschlägen und Er¬ 
schüttern des Thorax hört man entferntes Plätschern, es 
besteht Zwerchfellhochstand zugleich io den seitlichen un¬ 
teren Thoraxpartien. Dämpfung. Das Abdomen ist aufge- 
trieben, sehr stark gespannt, die regio epigastrica tonnen¬ 
artig vorgewölbt, fällt znm Nabel hin steil ab, sie ist nicht 
druckempfindlich. Die üruckempfindlichkeit besteht oberhalb 
der Symphyse in der regio hypogastrica — hier palpiert man 
eine tumorartig sich abhebende Resistenz. 

Eine geblähte, sich steilende Darmschlinge ist nicht sichtbar, 
per rectum lässt sich kein abnormer Befund erheben, die 
Rectalschleimhaut unverändert. Ein Einlauf von 600—700 
Cctm. fliesst glatt ein, fördert jedoch keinen Kot zu Tage. 

Die Ausheberung des Magens ergiebt reichliche Mengen 
eines gallig gefärbten Inhalts. 

Der Urin enthält etwas Albumin. 

Operation sschnitt in der Linea alba vom proc. 
xyphoid. bis zur Symphyse. Das Peritoneum parietale sowie 
viscerale spiegeln, die vorliegenden Darmschlingen sind 
mäs6ig gebläht, der Dickdarm collabiert; nachdem die freien 
Darmschlingen eventriert worden, liegt ein etwa melonen¬ 
grosser Tumor von scheinbar fester Consistenz vor, dessen 
Wände aus fest verbackenen Diinndarmschlingen -+- Coecmn 
bestehen, und durch das fest angelötete Netz verstärkt werden. 
Bei den Manipulationen an diesem Tumor bricht plötzlich 
dicht am Coecum eine dünnflüssige, gelbgrüne,s tinkende Eiter¬ 
menge — ca. V* -Liter — durch, und überschwemmt das Pe¬ 
ritoneum- Der Eiter wird autgetnpft und die Bauchhöhle 
ausgiebig mit physiol. Kochsalzlösung gewaschen. 

Nach vorsichtiger weiterer Trennung der Adhäsionen wird 
eine grosse Eiterhöhle freigelegt, die zwischen Coecum, den 
DÜnndarmschliugen und der Badix mesenterica sich befindet; 
in dieser liegt der Wurmfortsatz, der nahe seiner Kuppe 
eine grosse Perforation zeigt, in der ein bohnengrosser Kot¬ 
stein steckt, dessen Kern ein Holzsplitter bildet. 

Es wird nun die Abszesshöhle tamponiert, die verlöteten 
Darroschlingen durch Tampons abgestopft und nun der übrige 
Darm reponiert, nnd die Bauchhöhle soweit zulässig durch die 
Naht geschlossen. 

Eine gleich nach der Operation vorgenommene Leukocy- 
tenzählung ergab 244,20 Lenkocyten. Der Verlauf nach 
der Operation war eiu schwerer, es galt gegen das Erbrechen 
(bedingt durch Rückstauung von Daminbalt), gegen die 
Herzschwäche einzuschreiten. Von diesem Tage an schwan¬ 


den die bedrohlichen Erscheinungen, nachdem der erste Stuhl 
erfolgt war. 

Am 27. Nov. war es klar,'dass Pat. nicht ohne Complika- 
tionen davon kommen werde — es konnte eine Dünndarm¬ 
fistel konstatiert werden. 

An eine Operation derselben konnte vor der Hand nicht 
gedacht werden, da die umgebende Granulationsfläche, die aus 
der breiten Tamponade der Bauchwunde resultierte, noch za 
gross war, und die Adhäsionen der Darmschlingen unlerein- 
ander noch zu massig und breit waren. 

Vom 20. Januar bis zum 5. Februar macht Pat. noch eine 
hämorrhagische NephrltiB durch, deren Aetiologie unklar ge¬ 
blieben ist. Das einzige Antiseptikum, das in Anwendung 
gebracht worden war — war Ahoi. Dann musste noch das 
Ekzem in der Umgebung der inzwischen ober grösser als 
kleiner gewordenen Fistel ln Angriff genommen werden, end¬ 
lich wurde am 27. Februar die Resektion der Dünndarm- 
Bchlinge vorgenoramen, welche die Fistel trog. Der Bauch- 
schniu war schräg durch das Epi- u. Mesogastrinm geführt 
worden, um möglichst weit von der alten Narbe and dem Sitz 
des Ekzems zn sein, und möglichst ausserhalb der gemnt- 
massten Darmadhäsionen zu bleiben. Die Länge der re¬ 
sezierten Darmpartie betrug 7 Ctm. Cirknläre Darmnaht. 
Wiedernm folgte ein schweres Krankenlager, das noch 
durch einen Unglücksfall am 1. März kompliziert wurde. 
Es traten plötzlich heftige Schmerzen auf, und stellte 
es sich heraas, dass Pat. durch heftiges Würgen die alte 
Narbe zersprengt hatte und Dünndarm vorgetreten war; die 
Därme wurden, nachdem sie abgespült, reponiert nnd durch 
einen Tampou zurückgehalten; vom 4. März begann die Be- 
convalescenz stetig fortzuschreiten und augenblicklich sehen 
sie den Mann nach einem Krankenlager von 166 Tagen frisch 
nnd wohl vor sich, allerdings mit mehreren breiten Narben 
der Bauchwand. 

. b) Vortr. demonstriert das Präparat einer Coecum- 
und Dünndarm-Tuberkulose, welches am heutigen 
Tage gewonnen worden, also noch unverändert durch Con- 
servierungsfliissigkeiten ist. 

Par. hatte eine sich über 7 Jahr hiuziehende Appendizitis- 
auamnese: Attaquen, Schmerzen, keine oder nnr geringe Tem- 
peratursteigernng. Klinisch machte die Form der zu palpie¬ 
renden Kesistenz die Diagnose Appendizitis nnwahrscheinlich 
und Hess auf Tbk. schliessen. Interessant an dem Präparat 
ist der Wurmfortsatz, welcher in seinem proximalen Drittel 
ein tuberkulöses Ulcus offenbar älteren Datums zeigt, wäh¬ 
rend die distalen 2 / 8 Schwellung und Oedem der Schleimhaut 
und eine massenhafte Aussaat miliarer Tuberkelknötchei» 
zeigen. 

(Antoreferat). 

5. Dr. 0. B r e h m demonstriert einen Fall von opera¬ 
tiv geheilter Cholecystitis. 

Der Fall ist eine jauchige Cholecystitis, infolge von Lithiasis. 

L. D., GO a. n., wurde in die gynäkolog. Station aufge¬ 
nommen. 

Seit 2 Tagen starke Schmerzen im rechten Unterbaucli, 
beständige Uebelkeit, Erbrechen. Leidet schon seit langer 
Zeit au Leibschmerzen; lkterns nie gewesen; sonst nichts zu 
ernireu. Dr. Keilmann schliesst ein gynäkolog. Leiden 
mit Sicherheit ans, and Pat. wurde in die chirurgische Sta¬ 
tion verlegt. Pat. sieht schwer leidend aus. Pols leidlicher 
Qualität, 110, Temp. 38,5. Kein lkterns Abdomen mässig auf¬ 
getrieben, symmetrisch, überall Tympanie, nur die rechte 
Flanke gedämpft- Leberdämpfung normal. Die ganze rechte 
Bauchseite gespannt, sehr druckempfindlich, namentlich die 
Ileocoekalgegend. Palpation wegen der Spannung nnd des 
Fettreichiuras der Bauchdecken, resultatlos. Es handelte sich 
mithin entweder um eine Erkrankung der Gallenblase oder 
des Wurmfortsatzes. Die Anamnese bot keine Anhaltspunkte, 
und wenn man bedenkt, wie genähert bei einer solchen alten 
zn8ammengesunkenen Frau Rippenbogen nnd Darmbeinkamm 
sind, wie oft sich Eiterungen vom Warmfortsatz znr Leber 
hinziehen, während wiederum bei Perforation der Gallenblase 
sich der Inhalt in die Ileocökalgegend senkt, so werden ei¬ 
nem die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten klar. Der 
lkterns ist zieml. belanglos, denn bei einer Cholecystitis, wo 
der Abfluss der Galle nicht behindert ist, fehlt der lkterns, 
andererseits giebt es Fälle von recidivierender Appendizitis, 
die einen akuten Choledochasverschlnss Vortäuschen können, 
mit exquisitem lkterns. Das Zuverlässigste bleibt die Palpa¬ 
tion, d. h. wo sie möglich ist. Jm vorliegendem Falle wurde 
die Diagnose aut einen aknten Appendizitisanfall gestellt und 
sofort operiert. In der Narkose änderte sich das palpatorische 
Bild vollkommen ; man fühlte deutlich einen grossen kugeli¬ 
gen Tumor unter dem Rippenbogen rechts, in der Cökalge- 
gend war nichts zu palpieren. Die Diagnose wurde daher 
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korrigiert und Cholecystitis angenommen. Querschnitt. In der 
Bauchhöhle reichlich seröses Exsudat. Darm gebläht und 
leicht injiziert, sehr starke Adhäsionsbildung. Appendix nor¬ 
mal. Gallenblase fast kindskopfgross, dunkel blaurot, prall 
gefüllt, in der Wand einzelne Nekrosen, keine Perforation. 
Exstirpation des ganzen Sackes. Ductus cysticus und Art. 
cystica ligiert. Tamponade des Galienblasenbettes. Naht in 2 
Etagen. Der Verlauf war glatt, in den ersten Tagen leichter 
Ikterns. Die Wand der Gallenblase war stark verdickt,, die 
Mucosa zum grossen Teil incrustiert, nekrotisch- luhalt: stin¬ 
kende Jauche, zahlreiche kleine weiche Steine. Ductus cysti¬ 
cus obliteriert. 

• Der Fall beweist den ausserordentlichen Wert der Palpa¬ 
tion in tiefer Narkose bei Abdominalerkrankuugen Es han¬ 
delt sich in diesen Fällen nicht nur um das wissenschaftliche 
Interesse, eine richtige Diagnose zu stellen, sondern die Dia¬ 
gnose hat hier eine entscheideade Stimme bei der Indika¬ 
tionsstellung. Hätte es sich hier um Appendizitis gehandelt, 
so wäre die Notwendigkeit des Eingriffes diskutabel, zwingend 
wäre die Indikation nicht gewesen; so wie der Fall aber tat¬ 
sächlich lag. bestand strikte Indikation zom Eingriff. Jeden 
Angenblick konnte die Perforation der prallen Blase erfolgen 
und sich die Jauche in den Bauch ergiessen, peritoneale Bei¬ 
zung bestand ja schon. Wie soll man sich in solch dubiösen 
Fällen verhalten? Die Untersuchung in Narkose ist ein her¬ 
vorragendes Hilfsmittel und wird von den Chirurgen im Ge 

J ensatz zu den Gynäkologen vielleicht zu wenig in Anwen- 
ung gebracht: doch abgesehen davon, dass man in solchen 
akuten Abdominalfällen namentlich bei älteren Leuten mit 
Hecht eine Narkose fürchtet, lösstauch diese Methode so und 
so oft im Stich. Wir untersuchen diese Fälle eigentlich nur 
dann in Narkose, wenn die Indikation gestellt ist und die 
Operation gleich angeschlossen wird. In der akuten Abdorai- 
nalchirnrgie ist das Warten und Beobachten zwecks präziser 
Diagnosenstellung allzuoft nur ein Warten auf kritische 
Symptome und Erscheinungen, die ja wohl den Fall klären; 
mit unserer Hilfe kommen wir dann aber meist zu spät. 

(Autoreferat). 

Dr. Hampeln: In differentialdiagnostiscb schwierigen 
Fällen bewähre sich häufig der Nachweis eines, für Chole¬ 
cystitis sprechenden Druckpunktes B. U. neben der Wirbel¬ 
säule. Dieses Hülfsraittel werde von vielen Autoren empfoh¬ 
len und sei auch vom Bedner einige Male bestätigt worden. 

Dr. Schabert bezweifelt die diagnostische Bedeutung 
des besagten Schmerzpnnktes, der bei Neurosen ohue jegliche 
Beziehungen zu Organerkrankungeu vorkäme. Viel wichtiger 
erscheine dagegen der klassische Schmerz, der in die rechte 
Seite des Thorax und zwischen die Schulterblätter ausstrahle. 
Ferner bewähre sich als diagnostisches Hülfsmittel folgendes 
Verfahren: Man übe einen starken Stoss gegen das linke 
Hypochondr.; bei Cholelithiasis werde der Schmerz nach Bechts 
projiciert, bei der Nephrolithiasis, die sich retroperitoneal ab¬ 
spiele, finde dies nicht statt. 

Dr. v. Engelhardt meint, dass eine Projektion des 
Schmerzes nach rechts bei Cholelithiasis nur stattfinden 
könne, wenn der Druck nicht auf die Weichteile, sondern 
aut den Bippenbogen der linken Seite erfolge. 

Diagnostisch wichtig erscheine Bedner eine von ihm selbst 
erfundene Methode, die, wie er später erfuhr, anch in der 
Bergmannschen Klinik iu Berlin geübt wurde. Das sei die 
Palpation der Lebergegend von B-H. her, wobei Pat. auf ei¬ 
nem niedrigen Sessel sitzt. Diese Methode böte zugleich den 
Vorteil, dass hier der Druck auf die oft sehr empfindliche 
Aorta und ihre Zweige vermieden werde. 

Dr. Sc habert stellt die Einwände des Vorredners dahin 
zurecht, dass er nicht einen Druck, sondern einen kurzen, 
kräftigen Stoss gemeint habe, derselbe brauche sich nur auf 
die Weichteile zu beschränken, und sei auch nur als Zeichen 
für eine interabdominale Erkrankung, im Gegensatz zu einer 
retroperltonealen aufzufassen. 

Dr. Hampeln glaubt die von Dr. v. Engelhardt an¬ 
geführte Untersuchuugsmethode auch von K eh r empfohlen 
gelesen zu haben, dabei sei, ausser der Palpation von B.-H. 
her, anch ein Gegendruck von L. V. als zweckmässig ange¬ 
geben gewesen. 

d. Z. Sekretär : S. K i ö g e r jun. 


Berichtigung. 

In Nr. 24, S. 242, Spalte I, 8 Zeile v. unten statt vaaa 
rosorum lies vasa vasorum. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Der Präsident des Medizinalrats, Geheimrat Dr. Ra go- 
s i n, ist auf 2 Monate ins Ausland beurlaubt worden. 

— Der bisherige Professor der Chirurgie an der Universi¬ 
tät Jurjew (Dorpat), Dr. Wilhelm Koch, welcher vor 
kurzem nach Ausdienung der 25-jährigen Dienstfrist verab¬ 
schiedet wurde, ist bis zur Neubesetzung des Lehrstuhls der 
Chirurgie mietweise in seinem von ihm bisher innegeliabten 
Amte, jedoch nicht auf länger als 6 Monate, belassen 
worden. 

— Dem Chef des medizinischen Teiles des «Boten Kreuzes» 
bei den Mandschurischen Armeen, Oberarzt der St. Georgs¬ 
gemeinschaft barmherziger Schwestern in St. Petersbarg: and 
Arzt für Abkommandierungen VII. Kategorie am klinischen 
Militärhospital, Ehrenleibmedikns des Hofes Sr. Kaiserlichen 
Majestät, Kollegieurat Dr. E u g e n B o t k i n, ist für Aus¬ 
zeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner der St. Wla- 
dirairorden 111. Klasse mit Schwertern verliehen 
worden. 

— Dem aus der Beserve einberufeuen Rigaschon Arzt Dr. 
Hermann Idelsohn, der z. Z. als Arzt bei der 5. 
Schtitzenartilleriedivision auf dem Kriegsschauplatz fongiert, 
sind der Reihe nach verliehen worden: der St. Stanislaos- 
orden III. Klasse und der St. Annenorden III. Klasse, 
beide mit Schwertern, sowie der St Stanislaus¬ 
orden 11. Klasse. 

— Verstorben: 1) Am 10./23. Jnni zn C h a r 1 o Uta- i 
bürg der dort und in Berlin freipraktizierende Arzt, Saav 
tätsrat Dr. Alfred Bidder, am Magenkrebs im 62. Le- 1 
bensjahre. Der Hingeschiedene war ein Sohn des berahmten 
Dorpater Physiologen und Rektors der Universität Prof. Dr. 
Friedrich Bidder, sowie ein Brnder des bekannten 1903 

in Eisenach verstorbenen Petersburger Gynäkologen Prof. Dr. 
Ernst Bidder nnd batte seine Schulbildnng in seiner 
Vaterstadt Dorpat erhalten, wo er auch von 1862—1868 Medi¬ 
zin studierte und als Student die goldene Preismedaille er¬ 
hielt. Nach Erlangung der Doktorwürde setzte er 1868—1869 
seine Stadien in Berlin nnd Wien fort und wurde nach seiner 
Rückkehr Assistent an der Dorpater chirnrg. Klinik, zog aber 
bald darauf auf den de atsch-französischen Kriegsschauplatz 
wo er als Arzt eines temporären Kriegshospitals in Saarloois 
Verwendung fand. Seit dieser Zeit nahm er seinen beständiges 
Wohnsitz in Deutschland, wo er anfangs Assistent an der 
Chirurg. Klinik in Halle, dann ca. 8 Jahre praktischer Arzt 
in Mannheim war, um sich endlich 1883 als freipraktizierender 1 
Arzt in Berlin — Charlottenburg dauernd niederznlassen. 
Kurze Zeit fungierte er auch als Direktor des Teltower Kreis- 
Krankenhauses in Britz bei Berlin. Dr. B i d d e r ist mehrfach 
literarisch hervorgetreten mit Arbeiten über Wachstum and 
Regeneration der Knochen, Resektionen etc., die in Langen- 
becks Archiv, der Berl. klin. Wochenschrift nnd anderen Zeit¬ 
schriften erschienen. Zum 50-jährigen Doktörjnbiläum seines 
Vaters veröffentlichte er zusammen mit seinem obengenannten 
Brnder Ernst als Festgabe «Beiträge zor Chirurgie und 
Gynäkologie». — 2)«In St. Petersburg am 19. Jnni Dr. 
Guido W erner plötzlich im fast vollendeten 37. Lebens¬ 
jahre. W. war ebenfalls in Dorpat geboren, absolvierte dort 
die Bealschole, hierauf das Gymnasium und bezog 1886 die 
Dorpater Universität, an welcher er sich dem .Studium der 
Medizin widmete nnd der Landsmannschaft «Livonia» ange¬ 
hörte. Im Jahre 1894 verliess er die Universität nach Vertei¬ 
digung Beiner Dissertation «Zur Histologie der glatten Mua- 
kuiaiur» mit dem Grade eines Doktors der Medizin. Die er¬ 
sten sieben Jahre seiner ärztlichen Tätigkeit verbrachte er 
auf verschiedeneu Abkommandierungen, und zwar: nach Sibi¬ 
rien — zor Organisation ärztlicher Hülfe im Akmoliask-Ge- 
biet; 1898 nach Indien — zor Erforschung der Pest, dann, 
nachdem er einige Zeit diese Studien im bakteriologischen In¬ 
stitut im Fort Alexander UI. (in Kronstadt) tortgesetzt, 
1900 nach Persien — zor Verhütung der Einschleppung der 
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Pest nach Russland. ln der Zwischenzeit war er in die Hun¬ 
gergegenden im Kasanschen Gebiet. — zur Bekämpfung de» 
Hungertyphus, zur Einrichtung von Hospitälern u. s. w- ab¬ 
delegiert. Erst i. J. 1902 liess er sich in Petersburg fest nle- 
. der, wo er bis zu seinem Lebensende als freipraktizierender 
Arzt wirkte und auch an verschiedenen Hospitälern (in der 
Entbindungsanstalt, im Obuchowhospital, im Marien-Magdale- 
nenhospital) arbeitete. 3) In St. Petersburg der langjährige 
Arzt des hiesigen Hafenzollamts Staatsrat Dr. Alexis Jo- 
bansen im Alter von 60 Jahren nach 37-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 4) Am 8- Juni in Ojcow(Gouv. Kielce) der Direk¬ 
tor der dortigen Wasserheilanstalt Dr. Stanislaus 
Niedzielskt plötzlich im 46. Lebensjahre Seine ärztliche 
Tätigkeit hatte er 1886 begonnen. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Zum Chef des Sanitätsweseus der 1. Mand¬ 
schurischen Armee ist der Kommandeur der 5. ostsi¬ 
birischen Schützendivision, Generalleutnant A1 e x e j e w , er¬ 
nannt worden. 

— Dr. Czernay, der bekanntlich als Marinearzt auf dem 
«Bohr» die Belagerung Port Arthurs mitgemacht hat, ist der 
15. Flottenequipage im Hafen «Kaiser Alexander III.» (Libau) 
zukommandiert worden. 

— Das neue Evangelische Feldlazarett in 
Tschalatu n ist jetzt, einer Mitteilung der Geschäftsfüh¬ 
rung zufolge, fertig zur Aufnahme von Kranken und Ver¬ 
wundeten. ln Gundschulin, dessen schöne Krankenräume 
Dr. v. Schiemann nicht vorzeitig aufgeben wollte, sind 
augenblicklich 30 Betten besetzt, doch können dort noch 100 
Verwundete Aufnahme finden. Eine fliegende Kolonne 
des Evang. Lazaretts befindet sich mit Dr. B i e r i c h 
und Stabsarzt Dr. Schäfer bei der Front. Da das Reserve- 
depot des Evang. Lazaretts aus Charbin nach Tschalatun 
fibergeführt worden ist, so hat der Administrator Grüner- 
wald seinen längst erbetenen Erholungsurlaub am 5. Juni 
antreten können. 

— Der preussische Stabsarzt Dr. Friedrich Schäfer, 
welcher aus den Mitteln der von der Familie v. Langen- 
beck gegründeten Stiftung zur Ermöglichung kriegschirurgi¬ 
scher Studien aut den Kriegsschauplatz in der Mandschurei 
entsandt wurde und bekanntlich seit dem Oktober v. J. bei 
den grossen Schlachten chirurgisch eingegriffen hat und auch 
im Evangelischen Hospital operativ tätig gewesen ist, hat 
Aber seine kriegschirnrgischen Erfahrungen nach Berlin be¬ 
richtet. Wir lassen nachstehend einige interessante Mitteilun¬ 
gen, die übrigens im wesentlichen mit denen russischer Aerzte 
fiberein stimmen, aus seinen Berichten hier folgen: Die Ver¬ 
lustzahlen bei der russischen Armee waren im ganzen sehr 
gross und beliefen sich bei einzelnen Truppenteilen auf 30 bis 
40, ja'bis auf 75 Prozent der Gefechtsstärke. Besonders zahl¬ 
reich waren, bei der häufigen Benützung von Feldverschan¬ 
zungen, die Kopfschüsse. Das Verhältnis der Toten zu deu 
Verwundeten scheint sich auf etwa 1:4 bis 1:6 belaufen zu 
haben. Die grosse Zahl der Todesfälle entfiel auf die Verlet¬ 
zungen durch grobes Geschütz. Massige Sprengstficke, die 
Schäfer auf den Schlachtfeldern gesammelt hat, lehrten, dass 
die Japaner auch schwerste Festnngs-, Belagerungs- und 
Schiffsgescbfitze, zum Teil russische Beutestücke, verwandten. 
Trat das üewehrfener in den Vordergrund, so überwogen die 
leichten nnd schnell heilenden Verwundungen. Das auch le¬ 
benswichtige Organe, z. ß. die Lungen, glatt durchquerende 
japanische Gewehrgeschoss brachte dabei oft auffallend ge¬ 
ringe örtliche und allgemeine Störungen hervor. Selbst wenn 
der Schusskanal durch den ganzen Körper in der Längsrich¬ 
tung von der Oberscblüsselbeingrube bis zum Oberschenkel, 
ging, trat oft schliesslich Heilung ein. 

Unmittelbar bei den fechtenden Truppen war die ärztliche 
Hilfeleistung ausserordentlich erschwert, und man konnte die 
Verwundeten während des Feuers nicht aus den Schützen- 
und Laufgräben herausholen. Schliesslich liess Kuropatkin 
ausdrücklich davor warnen, um die Zahl der Verwundungen 
nicht noch unnötig zu vermehren. Ein grosser Teil der Ver¬ 
wundeten rettete sich kriechend in den Feuerpausen auf deu 
weiter zurückliegenden Hauptverbandplatz. Durch die Häufung 
der Verwundungen in kurzer Zeit und die Ueberflutung der 
Hauptverbandplätze, besonders bei rückgängigen Bewegungen, 
wurden an die dort wirkenden Kräfte die höchsten Anforde¬ 
rungen gestellt. Es kam vor, dass das Sanitätspersonal meh¬ 
rere Tage und Nächte hinter einander bis zn völliger Er¬ 


schöpfung tätig war. Operative Leistungen traten gänzlich 
zurück zn gansten des ersten Wundverbandes, der Verbesse¬ 
rung der Notverbände, der Schienung und Ruhigstellung dev 
verletzten Körperteile. Auch bei der rückwärtigen Verwunde- 
tenversorgung bot sich der neueren konservativen Richtung 
ein weites Feld. Unter 62,346 bis zum 1. Januar 1905 a. St. 
allen Verbandplätzen und Lazaretten zugegangenen Verwun¬ 
deten bedurften nur 322 (=0,5 pCt.) der Amputation. Beson¬ 
ders gefürchtet waren die Kopfschüsse, da bei ihnen die zahl¬ 
reichen Splitter weiter inB Gehirn hineingetrieben wurden 
und schwere Störungen verursachten. 

Sehr wichtig ist der Wundverband. Die auf den Chirurgen¬ 
kongressen Öfter gestreifte Frage des Verbandpäckchens, das 
auch der russische Soldat im Felde mit Bich führt, gewinnt 
wieder erhöhte Bedeutung, wenn mau erfährt, wie oft es tat¬ 
sächlich zur ersten Wundversorgung benutzt wurde. 

Eigentliche Wundkrankheiten (Rose, Starrkrampf) waren 
selten. Dagegen bedeuteten Erfrierung von Gliedern ernste 
Komplikationen. 

KnochenBchfisse heilten meist ohne Störung aus. Immerhin 
kam eine ganze Anzahl derartiger Verletzungen doch mit be¬ 
denklichen Infektionen in ärztliche Behandlung. Daran trägt 
zum grossen Teil die Schuld das noch vielfach beobachtete 
Verfahren, die Wunden mit den Verbandstoffen so fest auszu¬ 
stopfen, dass keine Ableitung der Wundabsonderung, sondern 
eine Verhaltung nnd Zersetzung eintrat. Ferner muss hier 
berücksichtigt werden der das ganze russische KriegsBaiiitäts- 
wesen beherrschende Gesichtspunkt, dass mau um keinen 
Preis Verwundete in die Hand des Feindes fallen lassen 
dürfe. So wurden selbst tagelange Transporte Schwerverwun¬ 
deter in notdürftig hergestellten, schlecht oder gar nicht ge¬ 
heizten und beleuchteten, schwer zugänglichen und bald stark 
verschmutzten Güterwagen nicht gescheut. 

In grellem Gegensatz zu diesen primitiven und durch die 
Kälte, die Erschütterung oder durch den gänzlichen Mangel 
der ärztlichen Fürsorge oft unheilvollen Beförderungsmittel* 
standen einzelne geradezu verschwenderisch ausgestattete 
Lazarettzüge, z. B. die der Kaiserin und der Kaiserin-Mutter, 
in welchen u. a. auch Badeeinrichtuneen nicht fehlten. Seuchen 
sind in grösserem Umfange nicht anfgetreten Immerhin über¬ 
steigt die Zahl der bis 1. Januar 1905 a. St. in allen Heilan¬ 
stalten des mandschurischen Kriegsschauplatzes wegen Krank¬ 
heiten Aufgenommenen (etwa 150,fOO) die der wegen Verwun¬ 
dungen Aufgenommenen (etwa 63,000) erheblich. Im ganzen 
wird dank dem günstigen, kalten, aber trockenen und sonni¬ 
gen Klima und dank genügender Bekleidung und Ernährung 
der russischen Soldaten der Gesundheitszustand all 
sehr gut bezeichnet. 

Nach Klagen, denen von sachverständiger Seite in einem 
russischen Fachorgan Ausdruck gegeben wird, muss dsr Krieg 
eine radikale Umwälzung in der Frage der ersten 
Hilfe auf dem Schlachtfelde herbeiführen, nament¬ 
lich auch hinsichtlich des Transportes der Verwundeten bis 
zum Feldlazarett, der bei den Rossen als der unterliegendes 
Partei besonders schlecht funktioniert hat. 


Epidemiologisches. 

— 157 Fälle von Genickstarre sind im Rassischen 
Reiche in den ersten fünf Monaten dieses Jahres beobachtet 
worden nnd zwar: im Januar 4, im Februar 10, im März 30, 
ira April 57 und im Mai 60 Fälle, wovon auf Finnland S2, 
auf die polnischen Gouvernements 33 entfallen, während sich 
die übrigen 42 Fälle auf die inneren nnd südlichen Gouverne¬ 
ments verteilen. Zur Bekämpfung dieser Krankheit, die kei¬ 
nen epidemischen Charakter angenommen hat, erliess der Me¬ 
dizinalrat eine Reihe von Vorschriften hinsichtlich der Isolie¬ 
rung, Desinfektion, bakteriologischen Untersuchung, Anzeige¬ 
pflicht nnd Vorbeugungsmassregeln durch Besserung der Sa¬ 
ni tätsverbältnisse. 

— Die Pestepidemie wütet in Indien mit unge¬ 
brochener Stärke. Es kommen dort ca. 30,000 Fälle von Pest* 
erkrankungen wöchentlich vor, von denen 90 pCt. mit dem 
Tode endigen. Nach einer «Daily-Mail»-Meldnng ans Kalkutta 
sollen bis jetzt nicht weniger als drei Millionen Men- 
sehen in Indien an der Pest gestorben sein. 

Bf. 
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— Die Gesamtzahl derKranken io den Civil- 
hospltälern St. Petersburgs betrug am 11. Jani 
d. J. 9212 (106 mehr als in d. Vorw.), darunter 702 Typhns — 
(64 wen.). 787 Syphilis — (14 mehr), 250 Scharlach — (5 mehr), 
97 Diphtherie — (3 wen.), 68 Masern — (13 wen.) and 36 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 5. bis znra 11. Juni 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach (Jeschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesaraachen: 

i 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 40, Febris recurrens 1,Typh us 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern48, Scharlach 31, 
Diphtherie 13, Cronp 0, Kenohhnsten 10, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 2, Grippe 8, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 101, RnhrO, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemicaO, Rotzkrankheit O, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 83, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 23, Alkoholismus und Delirium tremens 9, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 49, Marasmus senilis 27, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 208, Totgeborene 40. 


■M^pmtANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



RONCBGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt und im Karbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren iu allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

-♦-Käuflich in allen Apotheken. -♦ (51)25—11. 

Bad Roncegno i8ta, SR"rr hn) 

Mineral- nnd alle modernen Bäder- and Karbehelfe. 

Grand Hötel des ßains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. 

♦- Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. ♦- 
Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


1(1 Ul Pi» 

Hammerand 

"WXEIbT, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 



anerkannt vorzügl. Haemostatikum, beson¬ 
ders beirührt bei Utei*usblutungen. In Form 
von Substanz, Tabletten , Watte und Gaze. 


ausgezeichnetes Hypnotikum ohne jegliche 
schädliche Nebenwirkung. In Dosen zu 0,25 
bis 0,5 und bis 1 gr. (U) 13—13. 


sehr beliebtes Anästhetikum. Besitzt d. atuis- 
thetischen Figensch. d. Cocainsohne d. Ne- 
benwirk. Die Losungen sind sterilisierbar. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Frau Marie Kubern, Gr. Stalihofsti 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8,Q! lf. 
Marie Winkler, yr.Cojauosa nep. ■ üaB- 
TejeliOHCioä jj. 4. ■■. 1J. 

Frau Oatharine Miohelson, TarapiB- 
caaa y*ma *. 30, kb. 17. 


Fran Elvine Juokam,Bac. ocTp., 5 xbb. 
68, kb. 96. 

Elise Blau, JIsroBCKaa 58, kb. 15. 

Fran Minna Rieser, geb. Franke. Ctb- 
pufl DeTeproificKifi npoen., j. J6 16 
kb. 28, y HoBo-KajriHKBBa MocTa. 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Alexandra Kasarinow, HiKoxaeBOKa» 
yx. x. 61, kb. 32. 

Fraa L. A. Bogoslowakaja, Erteleff 
Pereulok 16, Qu. 6. 

Ludmilla Kawalkewits, ERaTepiBBS- 
cKifl Kauajn>, x- 69, kb. 23. 

J. ßrohn, Boxbm. noxbflaecKaa 23, kb. & 
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Thioeol 

#Roche" 


hat«« QujMol- 
■rtpArmt, «uaer 
MaUsk. ««ruchlos. 



Thioeol- 

PastiUen 

„ Roehe“ 

k 0,5 gr 
bequemste and 
billigste' Form. 


Sirofin 

„Roehe“ 


wdilriMheader, 

timnlin 

whwfcute 


■rnp, Idealste 
finn der Kreo- 
eet-Thenple. 


Jitirol..Roch 


r/7Äi 


das beste, pulverformige Antisepticum. Als 
Ersatz des Jodoforms in den meisten Klini¬ 
ken im Gebrauch. 

Vorteile: Absolute Gernclilosigkeit, Ungiftigkeit nnd Reizlosigkeit. 

Tnrlil/attrmpn* WuBdbehandlung, Verbrennungen, UaterschenkeigesobwUre, Horn- 
lllUlKdllUllCll* hautgeschwUre und Abscesse, Hypopyonkeratttis, Gonorrhoe, 
- Metritla etc. 

Als Streupulver, Gaze, 10°/o Collodium, Bruus’sclie Airol- 
V erorunuilg. p R ste, Glycerin-Emulsiou und Salbe. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co. Fabrik chenj.-pljarm, Produkte 

Bauet (Schweiz) 'M Orenzach (Baden). 

Muster und Litei atur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aerzten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Eigalen 

t Eigifcx.sc/n6, 
Cloetta] 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
In Originalflacons 


Profylin 

„Roohe“ 


haltbares Phosphor 
eiweis«. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen ~ 
and anorganische« 
Phosphor- n. Phos- 
phorsäareprtparatc 
Eisen- n. Brempro- 
♦ylln „Roche“. 


Ersy/in 


dsterol Thigenol Sulfosofsurup ’^° e ^ e 

jm * r* * ** " "’Benhaltiges Eiw 

Roehe eeMXOOHO « // briuterat. Enthalt F 


„Roehe 


wasserlösliches Hg.-Praparat, 
fallt nicht Eiweiss, reizt nicht, 
| greift Instrumente nicht an. 


synthetisches Schwefelpraparat 
mit 10% organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Tiiigenolseife enthalt 
lOo/o Thigenol „Roche“. 


Roehe“ 


entgiftetes Kreosot in Syrup- 

form, eignet sioh speziell fUr 
Armen- und Kassenpraxis. 


ein phos phor- und 
arsenhaltiges Eiweiss- 
pranarat. Enthalt Phos¬ 
phor in vOllis upd 
Arsen in nahes« 
entgifteter Form. 


Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


|[)r.med.iots Kuranstalt] 

f. Nervöse u.ErholungsbecIüpf.l.flJCfiA/‘T r fph r A f |o 

i.-Behandl. bei Kcngfstion. Kopfschutz. Neuralgien. 1 i Thör' U ’ 


Creosotal u. Duotal „ Heyden“ 

sind anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen-Tnberkulose, 
Pneumonie, Bronchitis und Skrofulöse. Frei von den zerrüttenden Ne¬ 
benwirkungen, der Giftigkeit, dem üblen Geruch und Geschmack des 
Kreosots und Guajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darmes- 
Kein Durchfall, kein Uebelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen Dosen 
äusserst zuträglich. In hohem Grade appetitanregend. Schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustands, 
Verminderung von Husten und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon 
in einigen Monaten heilbar. (23) 10—6. 

— 1 - A Q 1 Leicht assimilierbares Eiweissprfiparat zur sub- 
VU.lUvIu.lt kutanen, ganz besonders auch zur rektalen Er¬ 
nährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. Calodal-Nähr- 
klyamen sind billig, leicht zuzubereiten, gut resorbierbar und setzen der 
Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand entgegen als andere 

Nährklysmen. 

Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebenl-Hresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, W. 0.,Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 
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FRANKFURT*/!»). 


CHINA PHENIiN 

Geschmacklose Verbindung von Chinin und Phenetidin, bewährtes 

Mittel bei Keuchhusten, Influenza, Malaria und Neuralgien. 

ARISTOCHIN 

Geschmackloses Anlipyi eticum, gegen Influenza. Typhus. Keuchhusten 

und Malaria. 

SALO CHININ 

Geschmackloser Chiniukörper, heilend und schmerzstillend bei ver¬ 
schiedenen Neurosen, tadelloses Antipyreticum, speziell auch beim 
Typhus, da reizlos und milde 

SALOCH1NIN SALICYL1C 

Gegen akuten Gelenkrheumatismus; wegen völliger Geschmacklosig¬ 
keit und Neutralität ttir Magen und Herz speziell indiziert bei 
schwersten Fällen und bei Empfindlichen. 


Muster liebst Literatur steheirden Herren Aer/.ten kostenlos zur Verfügung. 


MOUCHES EAP OEYNHAUSEN 

Station der Linien Berlin-Köln und Löhne-Hildesheim Naturwaime, kohlen 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol - Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchkuranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung iibersendei frei die 

(79) 6—4. Königliche Badeverwaltung. 

Ostseebad auf 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 





Ha ttaatAbi« caynaM vaepxH bi sptauMb BOapacTi (oti lö au tiO A^Tl), OAHHl 
BUBBarn, mtxoTKofl, chmoö yacacHoft B8i coBpeMeHHBixi, 6ojrfe8Hefl qeaoBfcKa, yHoen- 
mefl bi OAHofi ToabKO Poccia eaeroiHo öojite noayMBAAioBa a»Aeß! 

Jtoaro cqHTaBmaflca HeBBaeqaMofi 6ojt&8hi>h) (noaa ee AeqBAB toabko aeicap- 
cTBaitH), qaxoTKa Tenept Bpaq&MH npH8HaeTca caMoö nsAeqaMofl bsi bc4xi xpoHHqec- 
kbxi 6oat8Heä. 9 to AOKasbiBaeTca cTSTHCTHKofi, KOTopaa BeseTca bi cneniaALHuxi 
aeqeßHHXi saBeaeHinxi, t. hub. caHaTopiaxi, BecbMa pacnpocTpaHeHHöxi Tenepb sa 
rpaHHitefl. CTporift peacaMi ysptnaeHia h aaKaaHBUHifl opraHBSMa, npHarfeHaeMbiß bi 
caHaTopiaxi, Aaera Aase bi cpeAHeft cra^i» ßoahaflH, okoao 70?« BH8AopoBaeHifl h 
CToftKsxi yayqmeHiö; a bi Hauajrh öojrhsHH okoao 90 h Bcixi ßoAbHHXi Moraa 6h 
laaeMHTca bi cpaBHHTeabso Kopontoe Bpesia (oti 4-xi ao 6-th ar&caneBi), npH Toq- 
Hom> HcnoAueaiH caHaTopaaro AeqeHia. 

y Haci ace Ha bck Pocciw BMiioTcn Aainb 3—4 eeßoAbmia caeaTopia. BcerAa 
nepenoAHeHHua 6oabhumh h OKpyjKenHHH MHorouBcaeHHUMH KaHABAäTaHH, TigeTHo 
osHAaion^HVB BaKasTHaro MhcTa! Htoöbj xo’fb otbecth uodoahatb ctoab cymecTBeH- 
HBifl HeAOCTaTOKi bi AeqeÖHHXi yqpeacAeHiaxi, CeBacTonoAbcnoe oömecTBo öopböu 
ci Ty6epKyje80Mi saAaaocb iffeabio ycTpaaBan bi KpuMy o6m,eAocTynHbia cauuTo- 
pia, npeHMyutecTBeHHo AJia abiji cpeAHaro bah MaAococToaTeAbaaro KAacca, eaceroAHO 
npiimacaiomixi bi Kpuui aah AeqeHia h nonaAaioutBxi bi coBepmeHHo neÖAaronpi- 
aTHua ycAonia jkhbhh bi qacTHHxi KBapTHpaxi. 

Ho ycTpoilcTBO a nepBOHaqaAbaoe oöopyAOBaHie cauaTopiö Tpeöyen ßoAbniHxi 
eABHOBpeueBHuxi aaTpan, KOTopua He no caxaMi oahomv srfecTHOMy OÖutecTBy, a 
noTOMy üpaBAeHie OömecTBa o6pam,aeTca ci ropaqHMi npasuBOMi ko bc1;mi AoßpwMi 
uoAflMi — noüoqb ocymecTBAeHi» BToro BeaaKaro ryaiaHHaro xiaa b t6mi enacTH 
oti DpeaAeBpeMeHHofl rsöeaH thcabe moaoahxi jKBSBeö, norBÖaiomHxi bi pacitBirfe 
a’fen, Bca^ACTBie HeAocTaTKa bi HaAAcsanteMi h coBpeMeaHoMi aeaeHin. 

Bi uaaHTb o nocTpaASBmnxi Oahsbhxi ahbuxi, KOTopua HaftjyTOH uohth 
bi KaacAott cesibt, bi noMonu» ndrnöaioinHxi — nocHAbHUMH aenTaMH uomothtc 
UömecTBy ycTpoHTb aeneÖHbia yqpexAeHia, KOTopua enaeyn HecqacTHwxi 6 oal- 
huxi oti Tflxeaaro, ynopHaro, ho HsaeqiiMaro Heayra! 

npuMtiHauie: UoApoßeaa ßpomiopa b yciaßi 0—sa BHCbtaaroTca HpaBaenieMi 
ßeauaaTHo. IIoxepTBOBaBia h qaeecKie bshocu (oti 3 xi pyß. exeroAHo bab 100 pyß. 
noaui8HeHHo) aapecyioTCfl bi CeßacTonoab — ÜpaBAeHie CeBacTonoabcKaro 0—Ba 
ßopißbi ci TyoepKyae80Mi, a TaKxe npBHBHaioTCfl bi C.-neTepßyprfe, KoHTopa 
«HoBoe BpeMH» — HeBCKifl np. 40 (on 10—5 Beq.). 
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Adressen von Krankenpflegerinnen*. 
Frau Adelheid von Fersen, Katha¬ 
rinenkanal 81, Q. 20. 


Hobr. neH«. Cnfi., 25 Iw ha 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buckdruckerei v. A.WieneckeKatLarinenkoferPr.Jfclü. 
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XXX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XXlI. Jahrg 

HEDIGINISC1E WOCHSNSGEEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochensehrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementepreis ist in Russlands Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fQrdie 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "VI 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Ricker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt X® 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr.E. Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 


M 26 


St. Petersburg, den 2. (15. Juli). 


1905. 


Inhalt: Dr. Erich Matzner: Experimentelle und klinische Untersuchungen über Haemoglobin «Poehl». -- Bücher¬ 
anzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. Otto Schwarz: Augenärztliche Winke für den praktischen Arzt. — Dr. Ph. 
Bockenheimer und Dr. Fritz Frolise: Atlas typischer chirurgischer Operationen. — Protokolle des II. Aerztetages 
der Estlftndlsohen Aerzlichen Gesellschaft am 24., 25. und 26. September 1904 zu ,Reval. — XXII. Kongress 
für innere Medizin in Wiesbndon. — Tagesnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Experimentelle und klinische Untersuchungen Uber 
Haemoglobin «Poehl». 

Von 

Dr. Erich Matzner. 


Gelegentlich meiner Untersuchungen über die Resorp¬ 
tionsfähigkeit verschiedener Eisenpräparate and des hie- 
mit verbundenen Studiums der genannten, äusserst um¬ 
fangreichen Literatur fiel mir der Umstand auf, dass 
einerseits anf Grundlage theoretischer Erörterungen für 
die therapeutische Verwendbarkeit insbesondere die hoch¬ 
gebundenen Eiseneiweisspräparate, vor allem das Haemo¬ 
globin und dessen Derivate, empfohlen worden, ohne 
jedoch exakte, dnrch experimentelle, histologische and 
klinische Untersuchungen gestützte Beweise hiefür za 
erbringen, andererseits jedoch deren Verwendung als zum 
mindesten überflüssig hingestellt wurde, da die Haemo- 
globine schlecht resorbierbar seien, die Darmwand «ver¬ 
schmieren», zu weuig Eisen für eine ausgiebige Wirkung 
enthielten, durch Zusätze konservierender Mittel, wie 
Alkohol und Glycerin, direkt schädlich wirken könnten, 
schwer bakterieufrei herzustellen seien, und deren ver- 
höltnissmäasig hoher Preis einer allgemeinen Verwend¬ 
barkeit im Wege stünde. Dazu käme noch der Umstand, 
dass das per os oder subkutan eingeführte Haemoglobin 
als solches nicht direkt zur Neubildung von Blutfarbe¬ 
stoff verwendet werde, sondern nur dessen Eisencorapo- 
nente nach Auflösung des Haemoglobinmoleküles dieselbe 
anregende Wirkung auf die haematopoetischen Organe 
äussere, wie irgend ein anorganisches Fe-Präparat. Ge¬ 
stutzt anf langjährige Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Eisenfrage und vertraut mit allen in Betracht kommen¬ 
den Untersuchungsmethoden, versuchte ich vorerst der 
Frage bezüglich der Resorptionsfähigkeit des Haemo- 
globins— ich bediente mich bei allen in nachstehendem 
angeführten Untersuchungen ausschliesslich des Haemo¬ 
globin Poehl, — anf dem Wege des Tierexperimentes 
näherzutreten. Sulche liegen zwar für eine Reihe an¬ 
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find B e r r y ie ) Vor (die Vor 1894 erschienenen Ver¬ 
öffentlichungen sind hier nicht berücksichtigt, da sie 
keine histologischen Untersuchungen mittels mikrochemi¬ 
schen Fe-Nachweises enthalten, sind übrigens im Literatur¬ 
verzeichnis von Hofraann 8 ): «Die Eisenresorption und 
Ausscheidung im menschlichen und tierischen Organismus» 
Virchows Archiv, Band 151, Folge XV. Baud 1, pag. 
488 nachzuschlagen), betreffen jedoch nirgends das reine 
Haemoglobin und dessen Abkömmlinge. 

I. Resorptionsversuche an Mäusen und 
Kani noh en. 

Zu diesem Zwecke wurden 6 Mäuse nnd 3 Kaninchen, 
deren Darm vorher durch Eingiessungen und milde La¬ 
xantia genügend gereinigt war, und die von Beginn der 
Untersuchungen an, bei Milch, Brod und nnr wenig 
Grünfutter gehalten worden, mit täglich 3, beziehungs¬ 
weise ß gr. Haemoglobin pro Tag gefüttert und nach 
12 Tagen getötet. Um mir Raumersparnis halber die 
ausführliche Beschreibung der verschiedenen Versuchsan¬ 
ordnungen ersparen zu können, verweise ich darauf, 
dass dieselben den in jeder Beziehung mustergiltigen 
Methoden von Hof mann, welche in der obenerwähnten 
Arbeit (8) eine erschöpfende Darstellung erfahren, bis 
ins Detail nachgeahmt wurden, da durch dieselben Ge¬ 
währ geboten war, Fehlerquellen nach Möglichkeit aus- 
zuscbliessen. Nach Tötung der Tiere wurden die in 
Betracht kommenden Organe nach sorgfältiger Abspülung 
mit physiologischer Kochsalzlösung in 70 pCt. Alkohol, 
dem nach Hall’s Angaben etwas Schwefelammonium 
zugesetzt war, gelegt, am nächsten Tage in absoluten 
gebracht, hierauf iu Paraffin eingebettet und geschnittep; 
die Schnitte wurden sodann von allem Paraffin befreit, 
durch 3 /« h in (NH«> S gebracht, in Wasser abgespült 
und in. Glycerin betrachtet. Desgleichen wurden nach 
einer anderen mikrochemischen Methode nach vorher 
stattgehabter gleicher Behandlung die Schnitte mit Ferro- 
cyankali-Salzsäure behandelt, wobei sich fast noch schö¬ 
nere Bilder als bei der Reaktion mit Schwefelamraon 
ergaben. Wenn Berry 1 “) und Quincke bei dieser 
Methode schlechte Resultate erzielten, so rührt dies einzig 
allein daher, dass dieselben zur Kontrastfärbung des 
Gewebes Alauncarmin und Haematoxylin verwandten, 
wobei allerdings die blauen Eisenpartikelchen nur wenig 
von dem blauroten Grunde abstechen; kommt aber, wie 
dies Nathan, Stiede und ich taten, zur Kontrast¬ 
färbung konzentrierte Pikrinsäure von 20—30 Sekunden 
Einwirkungsdauer zur Verwendung, so heben sich die 
kleinen und kleinsten blaugefärbten Eisenpartikelchen 
von dem durch Pikrinsäure gelbgefärbten Gewebe äusserst 
wirkungsvoll ab. Natürlich wurden auch die Organe von 
Kontrolltieren untersucht, welche nach gleicher Vorbe¬ 
reitung bei eisenarmer Kost gehalten wurden. 

1) Magen. Der Fundus wurde stets vollständig ei¬ 
senfrei gefunden; dagegen konnte ich ab und zu im py- 
lorischen Teil des Magens eine feinste, diffuse Grünfär¬ 
bung der äusseren, körnigen Schichte des Oberflächen- 
Epithels konstatieren, welche aber zart, nur angedeutet 
war. In wenigen Zellen fanden sich in der Nähe des 
ovalen, an der Grenze zwischen äusserer körniger und 
inneren Schichte liegenden Kernes 2—4 gröbere Eisen¬ 
partikelchen; ebenso spärliche, in das Oberflächenepithel 
eingestrente eisenhaltige Leukocyten. 

2) Duodenum. In demselben findet durch die Zotten 
die lebhafteste Eisenresorption statt, wobei das Bild der- 


,a ) Berry: Zur Frage der Eisenresorption. Iuaugural- 
dissertntion. Zürich, 1902. 


artig typisch ist, dass Schnitt für Schnitt das gleiche 
Bild sich dem Untersuchenden entrollt. Charakteristisch 
ist der Umstand, dass die Eisenreaktion immer von der 
Spitze der Zotte gegen die Basis an Intensität zunimmt. 
Das Cylinderepithel der Zotte zeigt als Beweis für die 
feinste, elementare Erfüllung ihres Gesaramtprotoplasma 
mit Eisen eine diffus grüne Verfärbung, welche an der 
Spitze dem Farbentone eines hellen Aquaraarines gleicht, 
um allmählich in die sattere Färbung des Malachites 
überzugehen und an der Basis das volle, dunkle Grün 
des Smaragdes zu erreichen. Nur gegen die Basalmem¬ 
bran der Zelle finden sich bisweilen zu Reihen angeord¬ 
nete, deutlich blaue Eisenkörnchen, wohl, weil die starke 
Membran dem Durchdringen des feinst verteilten Eisens 
einen stärkeren Widerstand entgegensetzt, und es hie¬ 
durch zu einer Stockung der Strömung und damit ge- 
wis8erraassen zu einer Verdichtung der feinsten Fe-Par¬ 
tikelchen zu Körnchen kommt. Nur hie und da findet 
sich in diesem gleichgrünen Saume eine Unterbrechung 
von blassgelbem Farbentone, es sind dies die den resorp- 
tiven Vorgängen fernestehenden Becherzellen. Das weit¬ 
maschige, reticuläre Bindegewebe des Zottenstromas er¬ 
scheint frei; dafür aber sind die in dasselbe eingelagerten 
zahlreichen Leukocyten dicht erfüllt mit gröberen und 
feineren Eisenkörnchen, besonders in der Umgebung des 
Zellkerns. Diese transportieren jedenfalls das vom 
Epithel resorbierte Eisen in den Anfangsteil des intesti¬ 
nalen Lymphgefässsystemes, in den Zentralkanal der 
Zotte. Sie stellen bei der Maus und beim Kanin¬ 
chen bald fadenförmige, und dann spitz oder abgerundet 
(Ampulle) endende, oder schlingenförmige, von Endothel 
ausgekleidete Hohlräume dar, welche bald einfach, bald 
doppelt in der Zotte vorhanden sind und in diesem Falle 
auf dem höchsten Teil der Falte nebeneinander mit blin¬ 
den, oft rankenförraig gekrümmten Spitzen entspringen, 
um von da aus divergierend, jeder dicht an dem Selten¬ 
rande der Zotte, weiter fortzuziehen. Diese Binnenräume 
sämtlicher Zotten gehen in das Lymphgefässsystem der 
Schleimhaut über, welches seinerseits wieder mit jenem 
der Submucosa in Verbindung steht, aus welchem sich 
endlich das Lymphgefässsystem des Mesenteriums ent¬ 
wickelt; das Gefässsystem in der Submucosa und jenes 
tieferliegende zwischen beiden Schichten der Darmmusku¬ 
latur ist netzförmig angeordnet, in dasselbe sind zahlreiche 
lymphatische Elemente in Form solitärer Knötchen ein¬ 
gestreut und die kurzen, ziemlich weiten Abflusskanäle 
desselben durchsetzen schräg die äussere longitudinale 
Muskelschichte, um in das weitmaschige subseröse Saug¬ 
adersystem überzugeben. Aus demselben ziehen stärkere 
Gefässe, welche bereits eine ausgesprochene Dreiscbich- 
tung ihrer Wand erkennen lassen, längs der kleineren 
und grösseren mesenterialen Gefässe radienförmig gegen 
die Wurzel des Gekröses und haben auf diesem Wege 
eine Reihe (meist 2—4 Etagen) Lymphdrüsen zu pas¬ 
sieren, derart, dass die Vasa efferentia der einen Lymph- 
drüsenseite zu den Vasa afferentia der nächst folgenden 
werden; letztere, 2—4 an der Zahl, dringen an der Pe¬ 
ripherie des Lymphknotens durch dessen Kapsel in das 
Innere, wo sie unter Verdünnung ihrer Wandungen und 
wiederholten Teilungen direkt in die Lyraphsinus über¬ 
gehen. Nachdem die Lymphe so die Rindenfollikel und 
Markstränge umspült und die in den Keimzentren neu¬ 
gebildeten zelligen Elemente in sich aufgenommen hat, 
fliesst sie nahe dem Hilus in den weiten Terminalsinus, 
aus denen sich die Wurzeln der Vasa efferentia als 
dünnwandige Kanälchen entwickeln, um aus dem Hilus- 
stroma zu 2—6 den Lymphknoten zu verlassen. Diese 
Stämme vereinigen sich allmählich immer mehr und 
mehr und gehen schliesslich in den Ductus lymphaticus 
intestinalis über, der sich hinter dem Teilungswinkel der 
Coeliaca, dicht unter der abdominellen Fläche des Zwerch¬ 
felles, mit den beiden, die Lymphe aus den unteren 
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Extremitäten und dem Becken führenden Trane! lym- 
phalici lumbales, nach vorheriger Erweiterung in Form 
einer Cisterna chyli vereinigt und die Wurzelstämme 
des Ductus thoracicus bildet; ausserdem aber begleiten 
Lymphgefässe, welche aus der obersten Etage der me- 
senteriellen Lymphknoten ihren Ursprung nehmen, die 
Pfortader, deren interlobuläre Aeste sie netzartig um¬ 
spinnen, um dann, in die Leberläppchen eindringend, 
die Kapillaren als perivasculäre Lympbräume zu um¬ 
hüllen und als in die Wandungen der Lebervenen ein¬ 
gelassene Lymphgefässe das Organ wieder zu verlassen, 
loh habe mir erlaubt diese anatomischen Verhältnisse 
deshalb etwas ausführlicher zu schildern, weil es die 
Wege sind, auf welchen die Weiterbeförderung des Eisens 
im Organismus stattfindet, woselbst es mikrochemisch 
nachweisbar ist und weil ich mir hierdurch später man¬ 
che Wiederholung ersparen kann. Sobald die resorbti- 
ven Vorgänge ihren Höhepunkt erreicht haben, erscheint 
der genannte Zentralkanal dicht erfüllt, teils mit freien, 
gegen die Zottenbasis zu jedoch mit vorwiegend in Leu¬ 
kocyten eingeschlossenen Eisenkörnchen; untersucht man 
jedoch ein Versuchstier wenige Stunden nach einer ein¬ 
maligen unbedeutenden Haemoglobin-Darreichung, so fin¬ 
det man meist die Spitze des Zentralkanales eisenfrei 
und erst unterhalb seiner halben Höhe spärliche einge¬ 
schlossene Fe-Teilohen. Keiner der bisherigen Unter¬ 
sucher «— ich selbst habe mindest 250 Duodenalschnitte 
im Laufe von 4 Jahren durchmustert — konnte direkt 
die Aufnahme freier Eisen parti kelchen durch den Leu- 
kocyten konstatieren; es erscheint nur deshalb sehr 
wahrscheinlich, dass das Eisen in molekularer Form von 
den Leukocyten aufgenoramen wird und erst innerhalb 
des Zellkörpers eine Verdichtung erleidet. Je weiter 
das Eisen vom Säftestrom geführt wird, desto spärlicher 
werden die isolierten F.e-Körnchen; bereits in dem, zwi¬ 
schen Längs- und Ringmuskulatur gelegenen Lymphnetze 
trifft man nur mehr eisenführende Leukocyten an. 
Massenhaft von solchen erfüllt erscheinen die eingestreu¬ 
ten lymphatischen Elemente, welche oft so dicht von Fe 
erfüllt sind, dass man bei schwacher Vergrösserung (etwa 
400 linear) nur einen einzigen von feinstem gelben Ma¬ 
schenwerk durchzogenen blauen Fleck zu erkennen ver¬ 
mag. Treten wir nun der Bahn des resorbierten Eisens 
folgend, zum 

3. Mesenterium über, so möchte ich hervorheben, 
dass an demselben, nach vorheriger Behandlung mit 
Ferrocyankal. — Salzsäure bereits makroskopisch die 
eisenföhrenden Lymphbahnen als solche in Form fein¬ 
ster oft bis 15 mm. langer, dem Verlaufe der Gekrös- 
gefässe paralleler Strichelchen zu erkennen sind. Mag 
man nun wo immer im Verlaufe des Lymphgefässes 
untersuchen, bevor dieselben die etageförmig angeordne¬ 
ten Ljmphdrüsen passiert haben, so bietet sich dem Be¬ 
schauer überall das gleiche Bild der eiseuführenden 
etwa 40 pCt. der Gesamtzahl der Zellen betragenden, 
mononucleären Leukocyten, neben denen die freien Fe- 
Partikelchen an Zahl verschwindend erscheinen. In den 
Lymphknoten jedoch findet eine Art Filtration statt, 
dergestalt, dass in den Lymphfollikeln der Rindenpartien 
noch hauptsächlich in Leukocyten eingeschlossenes 
Eisen zu sehen ist, in dem Gebiete der Markstränge 
jedoch ein Zerfall derselben stattfindet, so dass neben 
reichlichen Schollen zerfallener Leukocyten, immer 
mehr und mehr freie Fe-Körnchen zu Tage treten. Hat 
der Lymphstrom einmal die letzte Reihe der Lymph¬ 
knoten passiert, so ist nahezu alles Eisen frei, und ge¬ 
formte, eisenführende zeitige Elemente sind eine Seltenheit 
geworden. Wenn es auch verschiedenen Autoren, zuerst 
Gaule, gelungen ist, in kurzer Zeit Eisen in der Lymphe 
des Ductus thoracicus nachzuweisen, so erscheint es mir 
unzweifelhaft, dass in denselben nur ein geringerer, erst 


bei Eisenüberfluss grösserer Fe-Anteil übergeht, um von 
hier ans hauptsächlich am Wege der Blutbahn in das Kno¬ 
chenmark (siehe später) übergeführt zu werden, während 
der grössere Teil den zur Leber ziehenden Lymphbah¬ 
nen folgt, um in diesem grössten drüsigen Organe det 
Bauchhöhle deponiert zu werden und daselbst vorläufig 
wenigstens für unsere heutigen Kenntnisse seine Ruhe 
zu finden. In der 

4. Leber ist es das interlobuläre, dem Gebiete der Pfort¬ 
ader angehörige Bindegewebe, und nur das in der Peri¬ 
pherie des Leberläppchens enthaltene interlobuläre Bin¬ 
degewebe, welches reichlich, oft massenhaft Eisen in 
meist grobkörnigerer Form enthält; die der Vena cen¬ 
tralis zugehörigen Teile, sowie die Leberzellen selbst 
sind fast vollkommen eisenfrei. Nur bei künstlich anae- 
misch gemachten Tieren, ebenso bei Menschen, welche 
unter anaemischen Zuständen an irgend einer intercur¬ 
renten Krankheit gestorben, fanden einige Autoren, 
darunter auch ich, das Eisen mehr in den zentralen Leber- 
läppchen-Partien abgelagert; es will mir scheinen, als ob 
normaler Weise das Eisen blos in dem der Porta zuge¬ 
hörigen Teil des Leberläppchens deponiert werde, sobald 
dasselbe aber in zentralen Partien erscheint, nicht mehr 
ruhig lagernd ist, sonders unter dem Einfluss des vor¬ 
handenen Eisendeficites im Organismus gegen die Zen- 
tralvene ströme, um durch dieselbe dem Gesamtkörper 
zugeführt zu werden. Bis hierher können wir das Eisen 
und dessen Schicksale im Organismus nach stattgefunde¬ 
ner Resorption verfolgen; ob dasselbe in der Leber 
weitere Umsetzungen eingehe und wie es bei Eisenmangel 
aus der Leber wieder eliminiert wird, wissen wir nioht. 
Eines Versuches möchte ich an dieser Stelle gedenken: 
ich hatte durch wiederholte Blutentziehungen und Dar¬ 
reichung eisenarmer Nahrung nach der H ö ss 1 i n’schen 
Methode ein Versuchstier anaeraisch gemacht (35 pCt. 
Hbgl. und 2,650,000 Erythrocyten), hierauf durch l 1 /* 
Monate demselben Haemoglobin Poehl in Tagesdosen von 
I */* gr. verabreicht, bis die Erythrocyten - Zahl wieder 
auf 4,120,000 und der Hbgl-gehalt auf 95 pCt. gestie¬ 
gen war, durch zahlreiche Versuche wusste ich, da3s 
unter diesen Umständen ein grosser Fe-Vorrat io der 
Leber deponiert sei; nun machte ich eine ausgiebige 
Venäsektion, worauf die Erythrocytenzahl auf 2.560,000 
und der Hbgl.-Gehalt auf 45 pCt. herabging. Hierauf 
wurde nach 3 Tagen das Tier chloroformiert, laparoto- 
miert und 25 gr. Blut aus der Vena hepatica gewonnen, 
da die Annahme gerechtfertigt erschien, dass uns durch 
dieselbe Fe dem Organismus aus dem Eisendepot der 
Leber zugeführt werde, doch fiel der Versuch vollkom¬ 
men negativ aus: weder freie, noch in Transportzellen 
eingeschlossene Eisenpartikelchen konnteo bei 19 Prae- 
paraten gefunden werden; auch die quantitative Bestim¬ 
mung des Eisengehaltes des Lebervenen-Blutes liess mit 
einer Ziffer von 0.04168 Eisen in Gewichtspercent und 
0.46914 Fe pro Liter Blut eine Erhöhung im Fe-Ge- 
halte nicht erkennen. Am Ende der die Resorption be¬ 
treffenden Versuche angelangt, möchte ich erwähnen, 
dass ich bei Haemoglobin Poehl niemals die von man¬ 
chen Forschern hervorgehobene «Verschmierung* der 
Darrawand durch Hbgl-Praeparate angetroffen habe; 
wohl habe ich bei flüssigen Blutpraeparaten, wie Dr. 
Hommels Haematogen, Fortuna-Haematogen, Ferrhaemin 
Hertel, Eubiose, Perdynamin, Dynamogen (das neueste 
von Kalle & Co. in den Handel gebrachte Bioferrin 
kenne ich noch nicht), braunrote Ueberzüge an der in¬ 
neren Darmwand stellenweise gesehen, doch verliefen 
hinter denselben die Resorptionsvorgänge ungestört. 

II. Regenerationsversuche. 

Seit langem stehen sich die Meinungen der Forscher 
Uber die Neubildung des Blutes im embryonalen Leben 
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und beim Geborenen, Uber die Herkunft der weissen, 
insbesondere aber der roton Blutkörperchen, über die 
Rolle des Eisens bei der Blutbildung, nnd über das 
Wesen der Chlorose in vielen Punkten strittig einander 
gegenüber. Die Hauptschuld an diesen Meinungsdifferen¬ 
zen trägt neben der enormen Schwierigkeit der dies¬ 
bezüglichen Untersuchungsmethoden zweifelsohne der 
Umstand, dass wir bis jetzt noch kein zuverlässiges 
mikrochemisches Reagens auf Haeraoglobin besitzen, 
wodurch die Unterscheidungen der einzelnen Zellarten, 
hauptsächlich aber deren Uebergänge in einander bedeu¬ 
tend erschwert ist. Um den mir zur Verfügung stehenden 
Raum nicht zu überschreiten, kann ich unmöglich, so 
interessant es auch wäre, näher auf diese Streitfragen 
eingehen, und verweise Interessenten auf die Arbeiten 
von Hoffman , ' 1 ), Pappen heim ,8 ) und Ehrlich- 
Lazarus ’ 9 ), woselbst die ausführliche Erörterung aller 
Punkte neben einem bis auf 1902 reichenden, und 476 
Publikationen umfassenden Literaturverzeichnis zu fin¬ 
den ist. 

Vor Allem ist es das Knochenmark auf welches wir 
bei den Untersuchungen über die Blutregeneration beim 
Erwachsenen hingewiesep werden. Die schönsten Praepa- 
rate der Medulla ossium erhält man, wenn man entweder 
nach der Methode von Neu mann ein Stück Knochen 
zwischen einer Schraube ausquetscht, den heraustreten¬ 
den Marksaft mit einem kapillaren Röhrchen auffängt 
und aus diesem einen kleinsten Tropfen auf Deckglas 
bringt, oder wenn man nach H o f f m a n n, hauptsächlich 
zur Bestimmung des quantitativen Verhältnisses der rei¬ 
fen, kernlosen Erythrocyten, der kernhaltigen Normo- 
blasten und der übrigen Markzellen, mittels einer feinen 
Scheere möglichst gleich grosse Stückchen des Markes 
von etwa Stecknadelkopfgrösse entnimmt, zwischen zwei 
sorgfältig gereinigte Deckgläschen bringt und zwischen 
denselben gleichmässig zerdrückt, hierauf letztere 2—3 
mal sanft über einander hinwegzieht, bis man eine 
gleichmässig ausgebreitete Markschicht erhält; nun 
wird das Praeparat lufttrocknen gelassen, in Alkohol- 
Aethermischung fixiert und mit Eosin-Haeraatoxylin oder 
Triacidlösung gefärbt. Schon Orth und Letten konn¬ 
ten die mächtige Beteiligung des Knochenmarkes bei der 
Regeneration des Blutes feststellen. Durchsucht man das 
Knochenmark eines gesunden, nicht mit Eisen gefutterten 
Versuchstieres nach freien, oder in Leukocyten eiuge- 
schlossenen Fe-Partikelchen, so findet man da und dort, 
meist in der Nähe des Ueberganges der arteriellen in 
die venösen Kapillaren, wo das Markparenchym mit der 
Blutbahn in engere Beziehung tritt, einzelne eisenfüh¬ 
rende Transportzellen, welche das zur Resorption ge¬ 
langte Nahrungseisen am Wege der Blutbahn, wie 
Hoffmann durch zahlreiche Unterbindungsversuche 
bewies, der Medulla ossium zugeführt haben. Bei Fütte¬ 
rung mit Eisenpraeparaten hingegen, werden diese so¬ 
wohl diffus grün verfärbten, als auch meist 3—4 grös¬ 
sere Fe- Partikel enthaltende Transportzellen äusserst 
zahlreich; sie finden sich in dem roten, den oberen 
Teilen der Extremitäten entnommenen Marke, bedeutend 
zahlreicher, als in dem gelben, zellarmen fettreichen 
Marke der Diaphyse, wenn auch hier unter Eisenfütte¬ 
rung eine äusserst bedeutende Vermehrung derselben 


,7 ) Hoffmann: Die Rolle des Eisens bei der Blntbildnne. 
Virchows Archiv für pathol. Anat. nnd Physiol. Band 160, 
Heft 2. 

"*) Pappenheim: Von den gegenseitigen Beziehungen 
der verschiedenen farblosen Blutzellen zu einander. Ibidem, 
Band 160, S. 19, 307. 

19 ) Ehrlich n. Lazarus: Normale nnd pathol. Histo¬ 
logie des Blutes. Spezielle Pathol. n. Therapie von Noth¬ 
nagel, Band VIII. 


gegenüber der Norm zu constatieren ist. Nicht nur in 
den Gefässen und feineren Capillaren des Markes Anden 
sich diese eisenführenden Transportzellen, soudern 
auch, entsprechend dem eigentümlichen histolog. Bau der 
Medulla ossium in den Blutsinus und im Markparen¬ 
chym. Rüdiger 20 ), Hoyer 21 ), Rindfleisch 22 ) 
und Stro winsky 2S ) haben uns gezeigt, dass der 
Hauptarterienstamm in der Mitte des Markes seitlich 
sich verzweigt und in feine Kapillaren sich verteilt, die 
dann auf einmal in weite, eudotheilose, netzförmige Ka- | 
näle übergehen, welche von einer allerfeinsten, von den 
Elementen des Reticulums gebildeten Adventitia begrenzt 
sind. Hier, wo der Blutstrom ein sehr verlangsamter ist, 
und ein anmittelbarer Kontakt zwischen Parenchymge¬ 
webe des Markes und circulierendera Blute stattfindet, 
erscheinen die eisenhaltigen Zellen in grösster Menge 
und dringen auch in das Markparenchym selbst ein. Es 
ist wohl ausser jedem Zweifel, dass das Mark nicht wie 
die Leber oder die Milz als Stapelplatz für das resorbierte 
Eisen anzusehen ist, sondern, dass sein Gehalt an diesen 
Zellen abhängt von der Zahl der zu- und abgeföhrteo 
Exemplare und der Schnelligkeit des Blutstromes in den 
weiten netzförmigen Bahnen. Findet nnn im Knochen¬ 
mark© eine Umsetzung dieser uns unbekannten Fe-Ver- 
bindung in Haemoglobin und Aufnahme des hier neuge- 
bildeten Blutfarbestoffes durch die Vorläufer des roten 
Blutkörperchens statt? Wohl kaum; es ist vielmehr mit 
Sicherheit anzunehmen, dass diese eisenführenden Traus- 
portzeilen auf das Knochenmark einzig nnd allein einen 
Normativen Reiz ausüben, welcher letzteres, wie wir 
in Kürze ersehen werden, zur vermehrten Produktion 
von Erythrocyten veranlasst. Wenn wir das Knochen¬ 
mark eines Tieres, welches nach der Methode von H o e s s- 
1 i n auch zahlreiche kleine Aderlässe und absolut 
eisenarme Nahrung anaemisch gemacht wurde, oder das 
eines chlorotischen, unter Haemoglobin-Darreichung be¬ 
findlichen und an einer interkurrenten Krankheit ge¬ 
storbenen menschlichen Individuums, wie es mir iu 
einem Falle mit 13 Praeparaten möglich war, unter¬ 
suchen, so finden wir eine kolossale Vermehrung (welche 
nach beiläufiger Schätzung mindestens das 5—6fache des 
normalen Zellgehaltes ausmacht) sämtlicher im Kno¬ 
chenmarke vorkommender zeitigen Elemente, jedoch in zu 
einander wechselndem Verhältnis, mit alleiniger Ausnahme 
der Zellen des reticulären Gewebes und der Myeloplacen, 
welche Vermehrung ihrer Zahl nicht erkennen Hessen. 

Vor allem erscheinen vermehrt die als Markzellen 
schlechthin bezeicbneten farblosen Zellen, von denen 
man nach Arnold am besten 4 Groppen unterscheidet: 

1) Kleine Leukocyten mit dunklem, rundem, den Zell¬ 
leib fast ausfüllendem Kern. 2) Grosse Zellen mit schma¬ 
lem Protoplasma-Saum und rundem, selten eingebuch¬ 
tetem Kern. 3) Zellen von wechselnder Grösse mit brei¬ 
tem Protoplasma-Saum und rundem eingebuchtetem, 
hufeisen- oder korbförmigem Kerne. 4) Zellen mit breitem 
oder schmalem Protoplasraasaum und polymorphem, selten 
geteiltem Kern. 

Diese 4 Zellarten erscheinen mehr gleichmässig ver¬ 
mehrt, indem man nirgends grössere Anhäufungen, etwa 
ganze Zellhaufen einer oder der anderen Füllung wahr- 


,0 ) Rüdiger: Zur Histologie des Knochenmarkes. Cen¬ 
tralblatt f. inedic. Wissenschaft, 1869, 16 u. 17. 

2I ) Hoyer: Ueber die Gefässanordnnng in den Gehör¬ 
knöchelchen. Ibidem, 1869, Ns 23. 

2S ) Rindfleisch: Ueber Knochenmark nnd Blntbildung:. 
Archiv f. mikroskop. Anatomie, Baud XVII. 

**) S t r o w i n 8 k y : Ueber den feineren Ban des Knochen¬ 
markes. Zeitschrift f. wissenschaftliche Zoologie, Band XII. 
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n 

Erythrocyten 

Haemglb 

Erythrocyten 1 

Hmglb. 

Erythrocyten j 

Haemogl. 



Gewicht, i 










vor Venaesection. 

ante. 

sofort nach Venaesect. 

12 Tage nach Venaesect. 


I. 

1440 gr. 

5,250,000 

72 pCt. 

1 

2,850.000 

40 pCt. 

3,240,000 

55 pCt. 

- 

Xe II. 

<« 

4360 gr. 

5,300.000 

75 . 

2,740,000 

35 . 

3,280,000 

58 „ 


ja in. 

1450 gr. 

5,280,000 

70 , 

2,930,000 

42 „ 

3,300,000 

56 „ 

% 

Jß IV. 

1320 gr. 

5,320,000 

70 „ 

2,840,000 

40 „ 

3,740,000 

62 „ 












mit Haemoglobin 

.Ne V. 

1440 gr. 

5,260,000 

75 „ 

2,920,000 

42 „ 

3,850,000 

65 „ 












„Poehl" gefüttert. 

.Ne VI. 

1400 gr. 

5,300,000 

72 „ 

2,730,000 

38 „ 

3,820,000 

68 pp 




nehmen könnte. Dafür aber finden wir die Nurmoblasten 
(Ehrlich) (nicht zu verwechseln mit Löwi t’s Erythro- 
blasten, denen er das Hgl abspricht), jene kernhalti¬ 
gen, bereits Haemoglobin enthaltenden Vorläufer der Ery- 
throcyten, zn traubenförmigen Zellklumpen augeordnet, 
massenhaft an den Teilungsgabelu der Gefässkapillaren 
und an j< neu Stellen, wo das Markparenchym keilförmig 
gegen die sinusartigen Erweiterungen der Kapillaren 
vorspringt. Fertige Erythrocyten hingegen durchsetzen 
regellos diese Zellhaufen und erfüllen dichtgedrängt die 
feineren Verteilungen der Gefässe. Ueberall ein Bild 
kollossalster Regeneration aller zelligen Elemente, jeden¬ 
falls unter dem Einflüsse des durch die eisenführenden 
Transport-Zellen ausgelösten Reizes. Jetzt erscheint es 
uns klar, warum Aderlässe von zahlreichen Autoren (24—Bl) 
als heilwirkend für die Chlorose hingestellt werden, wel¬ 
che Empfehlnng entweder rein empirisch oder auf Grund 
einer falschen Auffassung vom Wesen der Chlorose — als 
Plethora'— geschah. Die Veuaesection bedingt einen 
akuten Blutverlust, und letztere wirken als direkter 
Reiz auf das Knochenmark. Um diese Verhältnisse näher 
zu studieren, entzog ich 6 gleich alten und schweren 
Kaninchen die gleiche Menge Blut (150 cm.* = 10°/oo 
des Körpergewichts), und hielt dieselben durch 12 Tage 
bei gleicher Nahrung; 3 Kaninchen erhielten neben der 
Nahrung pro Tag 3 gr. Haemoglobin Poehl. Obige Ta¬ 
belle giebt das Resultat dieser Untersuchungen: 

Man kann sich hiebei sehr leicht überzeugen, dass die 
mit unserem Haemoglobin-Praeparat gefütterten Tiere ihren 
Blutverlust bei weitem rascher ersetzten, als die mehr oder 
minder eisenarm gehaltenen Kontrolltiere. Auch noch auf 


24 ) A. Dy es: Das Wesen, die Entstehung: und Verhütung 
der Bleichsucht. Allg. med. Centralzeitung, 1883, pag. 301. 

ss ) A. Dy es: Die Bleicbsncht und der Schlagfluss. 3. Auf 
läge, Stuttgart 1892. 

w ) W i 1 h e 1 m i: Bleichsucht und Aderlass. Güstrow 1889; 
Ueber Bleichsucht: Centralblatt für klin. Medicin, 1889, 
pag. 817. 

,7 ) Scholz: Die Behandlung der Bleichsucht mit Ader¬ 
lässen. Leipzig 1890. 

s8 ) Schub ert: Die Bluteutziehungskuren. Stuttgart 1896. 

*°)Krönig: Ueber Vanaesectionen. Berliner klin. 

Wochenschrift, 1896, .Ns 42 u. 43. 

80 ) Schmidt: Behandlung der Chlorose mit Aderlass. 
Dissertat., Kiel 1896, Münchener medic. Wochenschrift. 

ll ) A 1 b u : Ueber die Indikatiouen des Aderlasses. Berl. 
klin. Wochenschrift, 1896, pag. 952. 


einen anderen Umstand möchte ich mir erlauben, bei dieser 
Gelegenheit hinzuweisen. Mit den übrigen zelligen Ele¬ 
menten des Markes erfahren auch die Eosinophylen bei 
regenerativen Verhältnissen in der Medulla ossium eine 
Vermehrung; dabei treten sie aber konstant in das Blut 
Uber, in welchem sie nach den Untersuchungen verschie¬ 
dener Autoren (.32—38) etwa 2 pCt. der Gesamtzahl der 
Leukocyten betragen. Bei Zuständen der Reizuog des 
Knochenmarkes jedoch erscheinen sie in viel höherem 
prozentuellen Verhältnis, bis 14 pCt. (Engel), so dass 
die Zahl der Eosinophylen im kreisenden Blute eiu siche¬ 
rer Indikator für die Lebhaftigkeit der regenerativen 
Vorgänge im Knochenmarke ist. Bei allen 6 am 13. Tage 
zur Blutuntersuchung gelangten Tieren zeigte sich nun 
deutlich diese Vermehrung, jedoch mit dem Unterschiede, 
dass bei den Versuchstieren I, II, III Zahlen von 7 pCt., 
5 pCt. u. 4 pCt. erhalten wurden, im Gegensatz zu den mit 
Haemoglobin «Poehl* gefütterten Thieren, bei welchen 
die eosinophylen Zellen 10 pCt., 12 pCt. und 14 pCt. 
betrugen, als untrüglicher Beweis, das unter Eisen-Me¬ 
dikation die Regeneration eine lebhaftere und energi¬ 
schere ist, als durch den infolge des akuten Blutver¬ 
lustes allein auf das Mark ausgeübteu Reiz. 

(Schluss folgt.) 


w ) Engel: Ueber ein aus den Blutbildungsorg, des 
Schweines hergestelltes Praeparat. Deutsche medicinische 
Wochenschrift, 1898, Jß 7. 

w ) Canon: Die eosinophylen Zellen und Mastzellen im 
Blute, ibid. 1892, 10. 

M ) Kanter: Ueber das Vorkommen eosinophyl. Zellen 
bei Lympfdrüsenerkranknngen. Dissertat. Breslan, 1893. 

3S ) Müller u. Rieder: Ueber die Bedeutung und Vor¬ 
kommen der eosinopli. Zellen im circul. Blute. Deutsch. Archiv, 
f. klin. Medicin, Band 48. 

3fl ) Zappel t: Ueber das Vorkommen der eosinophylen 
Zellen im Blute (Literatur!). Zeitschrift für klin. Medicin, 
Band 23. 

37 ) Idem: Ueber das Vorkommen der eosinophylen Zellen, 
ibidem, Band 33, H. 3 u. 4. 

3H ) Lazarus n. Ehrlich: Die Anaemie. Specielle 
Pathol. u Therap. von Nothnagel, Band VIII. 
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BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Otto Schwarz: Angenärztliche Winke für 
den praktischen Arzt. Leipzig, C. L. Vogel 1904. 

Die «Winke» sind dem praktischen Arzt gegeben und sollen 
ihn einerseits vor Unterlassungssünden bewahren, anderer¬ 
seits aber anch ihm eine Handhabe bieten, grobe Fehler zu 
vermeiden, wenn er nolens volens als Nichtspezilaist Angen¬ 
krankheiten behandeln muss. Allen modernen Anforderungen 
uud Anschauungen Rechnung tragend, giebt Verf. in äusserst 
präzieser, klarer Form diagnostische, therapeutische und pro¬ 
gnostische Winke, und jeder praktische Arzt, der das Büchel¬ 
chen durchgelesen hat, wird sich sagen könuen, «was er von 
der Augenheilkunde weis», und was er nicht weiss», ein Um¬ 
stand, der nicht zu unterschätzen ist, denn wenn es viele 
Kollegen giebt, die aus Prinzip jede Behandlung von Augen¬ 
störungen ablehnen, giebt es auch viele solche, aie ohne wei¬ 
teres therapeutisch eingreifen, wo sie dieses lieber Berufenem 
hätten überlassen sollen. 

L e z e n i u 8. 

Pb. Bockenheiiner und Fritz Frohse: Atlas 
typischer chirurgischer Operationen für Aerzte 
und Studierende. 5 Lieferungen. Mk. 30. (Jena. 
Gustav Fischer). 

Der Atlas, von dem uns zunächst 2 Lieferungen vorliegen, 
soll dnrch möglichst in natürlicher Grösse gehaltene Abbil¬ 
dungen eine rasche Orientierung über die sog. typischen Ope¬ 
rationen ermöglichen. Der Text bildet nnr eine kurze Erläu¬ 
terung zu den farbigen Abbildungen, die nach Aquarellen 
des Maler8 Franz Frohse in Berlin hergestellt sind. Die erste 
Lieferung (Tafel 1—12) enthält die Darstellung der Tracheo¬ 
tomie, der Hemicraniotomie (Doyen), der Bassinischen Operation, 
der Unterbindung der Arteria lingualis, so wie des ersten 
Aktes der Exstirpatio linguae nach v. Bergmann. Die 
zweite Lieferung (Tafel 13—24) veranschaulicht die weiteren 
Akte der Exstirpatio linguae, die Gastrostomie nach v. Berg¬ 
mann, die Kehlkopfexstirpation und die Kippenresektion. 

Den komplizierteren Operationen sind mehrere Tafeln ge 
widmet, so dass die einzelnen Akta derselben veranschaulicht 
werden konnten. Für jede Operation ist ferner das notwendige 
Instrumentarium bildlich dargestellt und im Text finden sich 
kurze Angaben über die Vorbereitung zur Operation, Lage¬ 
rung der Kranken etc. 

Die zweckentsprechende Wahl der Abbildungen, ihre schöne 
Ansführung in grossem Format and die klaren textlichen 
Erläuterungen dürften dem Werke einen dauernden Erfolg 
sichern. 

Wold. Fick. 


Protokolle des II. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 26 und 26. September 1904 
zu Reval. 

Programm 

des 11. Aerztetages der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft 
im Saale des Revaier Klubs. 

Freitag, deu 24. September, präzise 11 Uhr Vorm. 

I. Sitzung von 11-2 Uhr Vormittags. 

1. Eröffnung des II. Aerztetages. 

2. Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

3. Feststellung der Zeit und des Ortes des III. Aerztetages- 

4. Wahl der Glieder des Vorstandes. 

5. Feststellung der Höhe des Mitglied bei träges für den II. 
Aerztetag. 


6. Festsetzung des Ortes der Verwaltung (§ 14 des Statuts). 

7. Beratung über einige administrative Prägen. 

8. Dr. K u p ffer-Kuda: Kommissionsbericht: Zur Reorgranl- 
sation des Sanitätswesens auf dem Lande. 

9. Dr. von N o 11 b e c k-Weisseastein: Kommissionsbericht: 
Projekt eines linpfregiements für Estland. 

10. Dr. T h o m s o n-Helenenhof: Zur Hebung der Volks¬ 
hygiene. 

II. Sitzung von 4—7 Uhr Nachmittags. ^ 

11. Diskussion and Begutachtung der beiden genannten 
Kommissionsberichte. 

Sonnabend, den 25. September, von 8-11 Uhr Vormittags. 

Besuch der Krankenhäuser etc. 

III. Sitzung von 11—2 Uhr Vormittags. 

Krankendemonstrationen and kleinere Mitteilungen. 

Von 4—7 Uhr Nachmittags. 

Sitzung der Revaier Filiale des St Petersburger Aerztlichen 
Vereins zur gegenseitigen Hilfeleistung. 

Sonntag, den 26. September. 

IV. Sitzung von 10—2 Uhr Vormittags. 

1. Fortsetzung der Diskussion und Begutachtung der Kom- 
inissioD8berichte. 

V orträge: 

2. Dr. fl ö r s ch el m a n n-Ra p p i n (Livland): Zur Früh¬ 
diagnose der Gravidität. 

3. Dr. Waeber-Wallhof (Kurland): Wie soll sich der 
Landarzt zur Behandlung des Abortns stellen? 

4. Dr. von Keyserlingk-Reval: Ueber Dammnaht. 

5. Dr. von K r u a e n s ti e r n-Hapsal: Hapsal und seine 
Kurmittel. 

V. Sitzung von 4—6 Uhr Nachmittags. 

1. Dr. Baron Maydell-Reval: Statistische Uebersicht der 
im laufe eines Jahres in der ambulatorischen Klinik in Revai 
beobachteten Krankbeiteu der Verdauungsorgane. 

2. Dr. Harms-Reval: Meckels Divertikel in klinischer 
Bedeutung und sich daran schliessende Komplikationen. 

3. Dr. G r e if f e n h ag e n-Reval: a) Ueber Appendicitis. 
b) Referate über neuere Erfahrungen in der Kriegschirurgie. 

4. Dr. von Wistinghausen-Reval: Erfahrungen au 56 
Fällen von Eröffnung des Brustfellraums durch Messerstich- 
Verletzung. 

5. Dr. Hirse h-Reval: Zur Abgrenzung des Begriffs der 
Neurasthenie. 

6. Beratung eventueller Fragen bez. Instruktionen für die 
Verwaltung. 

7. Verlesung des Protokolls. 

Schluss des II. Aerztetages. 

7 Uhr Abends: Gemeinsames Abendessen im Revaier Klub. 


Freitag, den 14. September 1904, 11 Uhr Vormittags. 

I. Sitzung von 11—2 Uhr Nachmittags. 

1. Der Präses eröffnet den II. Aerztetag mit nachfolgender 
Ansprache: 

Meine Herren! 

Dank erfüllt ans, dass es nun nach Ablauf eiues Jahres 
der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft vergönnt ist, wie¬ 
derum ihre Mitglieder zum Aerztetag« zu versammelu. Ist es 
doch bei den unterdessen angebrochenen schweren und un¬ 
gewissen Zeiten besonders erfreulich, dass noch so viele von 
den Herren Kollegen haben erscheinen können. 

Wir gedenken derer, die hinaus gerufen wurden und derer, 
die freiwillig in Diensten des Roten Kreuzes in den fernen 
Osten zogen. Unsere Wünsche begleiten sie am heutigen 
Tage. Aber auch diejenigen, die bislang in ihrer Heimat den 
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beruflichen Pflichten nachgehen, stehen in ungewisser Lage, 
ob auch sie nicht den anderen folgen werde», wie wir schon 
dieser Tage von einem unserer Mitglieder werden Abschied 
nehmen müssen. So unbeirrt jedoch jene dem Ruf zur Hilfe 
auf den Kriegsschauplatz folgten, so unbeirrt wollen wir zu¬ 
rückbleibenden uns den Aufgaben widmen, die unsere Zeit 
und unsere Heimat uns stellt. 

Meine Herren! Wir haben uns nicht versammelt, um Feste 
za feiern, zn ernster Arbeit sind wir gekommen, anf dass 
wir nnser Wollen, Wissen uud Können vermehren und ge-* 
brauchen zum Wohl derer, welche im Kampfe gegen die 
Feinde des Lebens ant unsere Hilfe hoffen. 

Indem ich mir erlaube, Ihnen diese Aufgabe an’s Herz zu 
legen, habe ich die Ehre Sie zn begrüssen und den II. Est- 
ländischen Aerztetag zn eröffnen!» 

2. Der Präses erstattet folgenden Rechenschaftsbericht: 

Meine Herren! 

Laut Protokoll des I. Estländischen Aerztetages vom 11. 
and 12. Oktober 1903 fasste dieser den Beschloss, den Vor¬ 
stand zn beauftragen, auf privatem Wege sich mit der Ver¬ 
tretung der Landesverwaltung in Relation zn setzen wegen 
der im Namen der Kommission zur Reorganisation des Lan- 
dessanitätswesens von Herrn Dr. Kupffer an dieser 
Stelle vorgetragenen nnd von den versammelten Kollegen 
gutgehei8senen Vorschläge für einen Entwurf einer Ordnung 
der sanitären Aufsicht auf dem flachen Lande. 

Nachdem ich dieserhalb mit dem Herrn Sekretär . der 
Ritterschaftskanzelei, Baron Stackeiberg, konferiert habe, 
stellte es sich lierans, dass unabhängig von den Bestrebungen 
der Estländischen Aerztliclien Gesellschaft die Arbeiten zn 
einem Entwurf für eine Reorganisation des Landessanltäts- 
wesens bereits von der Vertretung der Ritter- nnd Land¬ 
schaft angebahnt worden waren. Eine Auseinandersetzung 
der vom Estländischen Aerztetage für wünschenswerth ge¬ 
haltenen Punkte erwies im Prinzip die Gleichartigkeit der 
Interessen und konnte daher die Expertise der Estländischen 
Aerztlichen Gesellschaft nnd die Ausarbeitung etwaiger noch 
notwendig unftauchenden Fragen znr Unterstützung der von 
der Vertretung der Ritterschaft in Angriff genommenen Ar¬ 
beit ohne weiteres angeboten werden. 

Infolge dessen erhielt die Vertretung der Estländischen 
Aerztlichen Gesellschaft von der indessen auf Anregung des 
Herrn Ritterschaftshanptmanns vom Ritterschaftlichen Aus¬ 
schuss gewählten vorbereitenden Kommission die Aufforderung 
an einer ibirer Sitzungen im Dezember vorigen Jahres teilzu- 
nehmeo. 

Auf dieser Sitznng nahm ich Gelegenheit, auf mehrere An¬ 
fragen zu antworten, soweit das von der Kommission zur 
Reorganisation des Landessanitätswesens gesammelte Material 
damals vorlag, und die Notwendigkeit einer sanitären Aufsicht 
skizzenhaft zu motivieren. 

In der Folge erhielt die Verwaltung der Estländischen Aerzt- 
Ifc&en Gesellschaft von Sr. Excellenz dem Herrn Ritterschafts- 
hauptmann folgendes Schreiben, auf welches zn antworten 
eine von den Anfg&ben des II. Estländischen Aerztetages 
sein wird; 

Sr. Hochwohlgeboren 

Dem Herrn Dr. v. Wistinghansen, 

Präses des estländischen Aerztetages. 

Ew. Hochwohlgeboren beehre ich mich einige Exemplare 
des Gutachtens einer vom ritterschaftlichen Ausschuss mit 
der Bearbeitung der Frage der Reform des Sanitätswesens 
anf dem flachen Lande betrauten Kommission im Anschluss 
zu fibersenden. 

Entsprechend dem Punkte I des Abschnitts IV dieses Gut¬ 
achtens bin ich beauftragt worden, durch Vermittelung Ew. 
Hochwohlgeboren an den estländischen Aerztetag das Ersu¬ 
chen zu richten 

a. eine Instmktion über die Tätigkeit von landschaftlichen 
Sanitätsärzten anszuarbeiten, 

b. ein Gutachten darüber abzugeben, ob die Anstellung von 
Sanitätsärzten mit einem Gehalt von 500 Rbl. jährlich (beson¬ 
ders in nahstädtiscben Bezirken) auch ohne Anlehnung an 
bestehende Aerzteverbände durchführbar wäre, 

c. eine Taxe über die Ausführung der freien Praxis (beson¬ 
ders unter dem Landvolk) zu entwerfen für Landärzte, die 
ausser dieser freien Praxis ein Einkommen von circa 1900 Rbl. 
(inkl. Wohnnng, aber exkl. Anspann) als Bezirks- nnd Sani¬ 
tätsärzte (oder von 500 Rbl. als Sanitätsärzte allein) beziehen 
würden, 

d. desgleichen eine Taxe in Vorschlag zu bringen für die 
Praxis von Hebammen, die ein festes Einkommen von 150 Rbl. 
jährlich beziehen. 


Die vorstehend angeführten Entwürfe müssten der ritter- 
schaftlicben Vertretung etwa im Oktober dieses Jahres zu¬ 
gehen, damit sie bei Ausarbeitung der Vorlage an den im 
Januar 1905 bevorstehenden ordentlichen Landtag Verwen¬ 
dung finden können. 

In der Ueberzeugnng, dass die Vertretung des estländischen 
Aerztetages den Vorliegenden Fragen im Interesse des Ge¬ 
meinwohls eine sachkundige Förderung wird angedeihen las¬ 
sen, beehre ich mich Ew. Hochwoblgeboreu von Vorstehendem 
in Kenntniss zu setzen. 

(gezeichnet): Ed. Dellingshausen, 
Ritterschaftshaaptmann. 

Das beigefügte Gutachten der vorbereitenden Kommission 
wird Ihnen bei Gelegenheit der Diskussion über die Sanitäts- 
reforra ausführlichst unterbreitet werden. 

2. Der erste Estländische Aerztetag fasste sodann lant 
Punkt 5 des Protokolls den Beschluss, Personen, welche nicht 
zum ärztlichen Stande gehören, das Znhören von Vorträgen 
zu gestatten, wobei dem Vorstände die Entscheidung über¬ 
lassen sein sollte, welche Vorträge sich dazu eignen. Nach 
Einreichung des in’s Russische Übersetzten Protokolls Rn die 
Gouvernementsregierung erhielt die Verwaltung der Esiländi- 
sehen Aerztlichen Gesellschaft von der Medizinalabteilung der 
Gouvernementsregierung folgendes Schreiben, welches in der 
Uebersetzung lautet: 

Aus Punkt 5 des Protokolls des I. Aerztetages vom 11. 
Oktober 1903 Ist zu ersehen, dass die Versammlung es für 
möglich erkannt hat, auf die Sitzung des Aerztetages nicht 
zum ärztlichen Stande Gehörige als Gäste ohne Stimmrecht 
zuzulassen. In Rücksicht darauf, dass im Statut der Estlän¬ 
dischen Aerztlichen Gesellschaft kein Hinweis vorhanden ist 
auf die Möglichkeit der Zulassung von Gästen, ausser Aerz- 
ten, teilt die Medizinalabteilnng der Estländischen Gouverne- 
mentsregiernng der Verwaltung der genannten Gesellschaft 
mit, dass die Teilnahme solcher Gäste an den Sitzungen nicht 
zugelasseu werden kann. 

Stellvertretender Medizinalinspektor: 

Dr. med. Orshepowski. 

Geschäftsführer: K ü s s n e r. 

Dieser Punkt des Protokollen ist mithin nicht bestätigt wor¬ 
den. Die Möglichkeit der Einführung von Nichtärzten ist also 
nur denkbar nach einer event. Veränderung der Statuten. 
Falls daher einer der Herrn Kollegen eine diesbezügliche Aen- 
derung in Vorschlag zu bringen wünscht, so ersuche ich sol¬ 
chen unter Punkt 7 des heutigen Programms vorlegen zu 
wollen. 

3. Laut Punkt 6 der IV. Sitzung des I. Aerztetages be¬ 
schloss die Versammlung den Vorstand zu beauftragen die 
Frage nach der Berechtigung der Ausstellung von Zeugnissen 
zu klären. 

Auf meine Bitte hat Herr Dr. Grohmann - Weissen- 
stein nochmals die in Frage kommenden Gesetzesparagra¬ 
phen freuudlichst zusammengestellt. 

Die einschlägigen Paragraphen über die Ausstellung von 
ärztlichen Zeugnissen im Gesetz (Cboat> ysaKoneBifi h paeno- 
pasteHifi npaBHTejiBCTBa no BpaneÖHofi a caaBTapaofi aacTa bi> 
HMnepiH, 1896) lauten: 

85. Krankheitszeugnisse besitzen die Kraft einer gerichtlich¬ 
medizinischen Akte nur dann, wenu die Besichtigung auf Ver¬ 
langen der betreffenden Aintsbehörde oder Obrigkeit im Bei¬ 
sein einer von dieser Behörde oder Obrigkeit speziell abkom¬ 
mandierten Person (Deputierten) ausgeführt worden ist, und 
nach Bescheinigung der Identität des Kranken durch die Po¬ 
lizei, wenn der Arzt oder der-Deputierte ihn nicht persönlich 
kennen. 

86. Auf persönliches Ansuchen von Privatpersonen können 
von jedem Arzt Zeugnisse nur in folgenden Fällen ausgestellt 
werden: 1. über Impfung Minderjähriger und über dereu Ge¬ 
sundheitszustand (zur Vorstellung bei ihrem Eintritt in Lehr¬ 
anstalten) und über deu infolge gewöhnlicher Krankheiten 
erfolgten Tod (zwecks Erlangung der Genehmigung znr Be¬ 
erdigung des Verstorbenen) und 2. über die Kraukheit des 
durch den Arzt Behandelten, sowie auch über den Tod dessen, 
den er behandelt hat, mit der Erklärung, zu welchem Zweck 
das Zeugniss ausgestellt wird. Uebrigens erlangen die in die¬ 
sem Punkt bezeichneten Zeugnisse die gesetzliche Kraft einer 
gerichtlich-medizinischen Akte nur in dem Fall, wenn sie von 
der Gouverneraent8-Medizinal-Verwaltung bestätigt werden, 
worum der Empfänger des Zeugnisses die Gouvernementsre¬ 
gierung ersuchen soll. 

Der Stempelsteoer unterliegen resp. sind befreit laut Gesetz 
über die Stempelsteuer, Teil III: 
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24. Aerztliche Bescheinigungen, welche &uf Ansuchen pri¬ 
vater Personen von Regierungsinstitutionen und Amtsperso¬ 
nen oder von freipraktizier endeu Aerzten ausge¬ 
stellt werden: 

1. 1) Über den sanitären Zustand von Fabriken, Werkstät¬ 
ten and anderen gewerblichen und Handelsanst&lten— 
1 Rbl. pro Bogen. 

2) Uber den Oesundheitsznstand oder über die Krankheit 
der nntersuchteu Personen (mit Ausnahme der im Ab¬ 
schnitt II dieser Nr. 24 angegebenen Bescheinigun¬ 
gen) — 60 Kop. pro Bogen. 

Von der Stempelsteuer befreit sind: 

II. 1) Bescheinigungen über den Gesundheitszustand Minder¬ 
jähriger, welche in Lehranstalten abgegeben werden 
sollen, talis die Bescheinigungen zur Vorstellung bei 
diesen Anstalten bestimmt sind. 

2) Krankheitszeugnisse, welche, behufs Vorstellung beim 
Gericht. Personen ausgestellt werden, die zur Ausübung 
der Obliegenheiten von Geschworenen, Sachverständigen 
oder Zeugen vor Gericht geladen werden. 

3) Bescheinigungen welche ausgestellt werden, um in 
Kriminalsachen seitens der Angeschuldigten, der An¬ 
geklagten, der Geschädigten und anderer Personen vor¬ 
gestellt zu werden. 

4) Bescheinigungen, welche, behufs Vorstellung bei den 
Vorstehern von Lehranstalten, Studenten, Zöglingen 
und Lernenden darüber ausgestellt werden, dass sie 
krankheitshalber die Vorlesungen oder die Stunden nicht 
besuchen, sich zum Examen nicht einfinden oder vom 
Urlaub nicht zurückkehren können. 

5) Bescheinigungen, welche von im DienBt stehenden Aerz¬ 
ten den Amtspersonen und anderen Angestellten eben¬ 
desselben Ressorts, behufs Vorstellung bei der vorge 
setzten Obrigkeit, darüber ausgestellt werdea, dass die 
betr. Person krankheitshalber sich nicht zum Dienst 
einfinden kann oder Mineralwasser oder eine Knr in 
einer Sanitätsstation gebrauchen muss u. s. w. 

6) Polizeiärztliche Bescheinigungen über Verletzungen und 
Verstümmelungen, welche Arbeiter in industriellen Be 
trieben, Fabriken und Grnbenwerken, oder das Personal 
von Eisenbahnen und Dampfschiffen bei Ausübung ihrer 
dienstlichen Obliegenheiten erlitten haben. 

7) Zeugnisse über Impfung und Tod. 

Anmerkung zu Nr. 185. Aut jeder ärztlichen Bescheinigung, 
für welche bei Ausreichung derselben die Stempelsteuer nicht 
bezahlt worden ist, muss, vor der Unterschrift, der Grund der 
Nichtbezahlung angegeben werden (und zwar einer der in 
diesem Abschn. II der Nr. 24 erwähnten Gründe). Ohne eine 
solche Angabe muss für jede ärztliche Bescheinigung, wo sie 
auch vorgestellt werden möge, die Stempelsteuer gemäss PP. 
1 und 2 des Abschn. I dieser Nr. 24 entrichtet werden, widri¬ 
genfalls die in den Art. 164 resp. 170 des Stempelsteuerge¬ 
setzes vorgesehenen Geldstrafen verhängt werden. 

Eine Bescheinigung, welche mit einem Vermerk darüber 
versehen ist, dass sie aus irgend einem der im Abschu. II 
dieser Nr. 24 angegebenen Gründe nicht besteuert worden ist, 
muss, falls sie entgegen der im Vermerk angegebenen Be¬ 
stimmung (Abschn. II, PP. 1 bis 5) irgendwo auders vorge¬ 
stellt wird, bei der Vorstellung selbst besteuert werden. 

Zeugnisse, die nicht entsprechend den angeführten Paragra¬ 
phen ausgestellt sind, erhalten die Bestätigung der Gouver¬ 
nementsregierang nicht und sind daher gerichtlich ungiltig. 

In einem Punkte stimmt jedoch die Auffassung des Herrn 
Medizinalinspektors mit der des Herr Kollegen Grohmann 
nicht überein, d. h. in der Interpretation des Wortes: «in Be¬ 
handlung befindet», welches sich nach Auffassung des Herrn 
Medizinalinspektors auch beziehen soll auf Patienten, die sich 
in Behandlung des betreffenden Arztes befunden haben. 

Eine offizielle Mitteilung von seiten der Medizinalabteilung 
habe ich nicht erhalten können. 

(Fortsetzung folgt). 


XXII. Kongress für innere Medizin in WieSbaderi. 

Vom 12.-15. April 1906. 

Bericht von Dr. Prüssian — Wiesbaden. 

(Fortsetzung.) 

(cf. Nr. 23 und 24.) 

Von allgemeinerem Interesse waren die <Beobaclitun- 
gen am künstlich wiederbelebten menich- 
lichen Herzen» von Hering (Prag). Es ist schon 
lange gelungen, herausgenommene Säugetierherzen durch 
künstliche Durchspülung wieder zum Schlagen zu brin¬ 
gen, während diesbezügliche Versuche am menschlichen 
Herzen nach dem Tode lange Zeit versagten. Hering: 
gelang es das Herz eines verstorbenen 35-jäbrigen Mannes 
noch 11 Stunden nach dem Tode zu Kontraktionen 
zu bringen. Diese Kontraktionen währten 3 1 /* Stunden; 
im übrigen ergab sich dabei keine einzige Beobachtung, die 
nicht auch bereits am Tierherzen gemacht worden wäre- 
Herr Deueke (Hamburg), der Gelegenheit batte, sofort nach 
einer Hinrichtung gleiche Versuche anzustelleu bestätigte die 
Beobachtung Hering’s und betonte dabei, dass das Herz ,r 
bei Durchspülung mit originärem Blut weseutlich besser ar¬ 
beitete als mit audereu künstlich bergestellteu Flüssig¬ 
keiten. 

Herr Hofbauer (Wien) «Ueber nervöse Tachy¬ 
pnoe» konnte durch graphische Darstellung der Atembewe- 
gungeu feststellen, dass die Tachypnoe in einer ganzen Reihe 
1 bisher nicht geuaner definierter Fälle mit organischen Er¬ 
krankungen erstens des Nervensystems, uud zweitens der 
Geschlechtsorgane Zusammenhänge. , 

Herr M o h r (Berlin) sprach über «Untersuchungen 
über die B1 u t z ir k.u 1 a ti o n anämischer lndi- 
v id u e n». Zirkulation und Respiration sind beim Anämischen 
nicht erniedrigt. Weil nnn bei der Anaemie weniger Sauer¬ 
stoff aufnehmendes Material im Blute vorhanden ist als unter 
normalen Verhältnissen, so muss die Aufnahme und Verwer¬ 
tung des Sauerstoffs im Blute eine intensivere sein. Dies wird 
erreicht durch eine stärkere prozentuale Bindung des Sauer¬ 
stoffs au den roteu Farbstoff des Blutes, ferner durch schnel¬ 
lere Blutströmung im Organismus des Anaemischen und durch 
grössere Abgabe von Sauerstoff im Kapillargebiet. 

In der sehr lebhaften Disknssiou über die beiden Referate 
von Z i e g 1 e r und M a r t i u s «ti b e r Ve r er b u n g» wurde von 
den meisten Rednern hervorgehoben, dass im Gegensatz zu 
der lange vorwiegenden orthodox bakteriologischen Ansicht, 
die nur die Bazillen als die Träger und Erreger der Infektion 
berücksichtigte, wieder mehr Gewicht gelegt werden müsse 
auf die individuelle Empfänglichkeit, d. h. die Dispositiou zur 
Erkrankung. Diese ist eine angeborene. Besonders bezüglich 
der Tuberkulose-Infektion wurde von Herrn von Hanse¬ 
ln a n u darauf hingewiesen, dass die Frennd’scben Unter¬ 
suchungen es ergeben haben, dass die Disposition zur Tuber¬ 
kulose bedingt sei durch eine angeborene Verengerung der 
oberen Brnstapertur, die ihrerseits wieder bedingt ist dnreh 
ein Zurückbleiben des Wachstums des ersten Rippenknorpels. 

Die Disposition können wir als bedingt annehmen dnreh eiuen 
eigentümlichen Aufbau des Eiweiss-Moleküls, der eine vermin¬ 
derte Widerstandskraft gegenüber schädigenden Einflüssen 
in sich scbliesst. Diese Minderwertigkeit, durch die alle Zellen 
des Organismus geschädigt sind, ist vererbbar, sie wird durch 
die ebenfalls geschädigten Geschlechtszellen Übertragen. So 
wird uns das Verstäudnis einer Vererbung der Koustitutious- 
anoraalien wie Gicht nud Fettsucht näher gebracht. Bezüg¬ 
lich der Tuberkulose erwähnte Herr vou Sch rö tt er (Wien), 
dass die von ihm auf dem Kongress für Tuberkulöse in Ko¬ 
penhagen angeregte Frage der Disposition demnäobst dnreh 
eine grössere Enquete klargestellt würde. Mehrere ältere 
Praktiker bekunden besonders, dass die Erfahrungen der 
Praxis deutlich auf eine Erblichkeit der Disposition bezüglich 
der Erkrankuug an Tuberkulose und Krebs hin wiesen. 

Im Leben erworbene Eigenschaften, wie Verstümmelungen, 
sind nicht vererbbar. Auf die Kinder eines Vaters, der infolge 
Alkohol-Missbrauchs an chronischer Lebercirrhose erkrankt 
ist, geht diese Erkrankung erblich nicht über. Es wird nur 
die allgemeine Schädigung der Zellen des Körpers durch die 
Sexualzellen mit übertragen. 

Herr A lb rech t (Frankfurt), weist in seinem Vortrag 
«Neue Beiträge zur Kemitni» der roten Blut¬ 
körperchen» auf eine verseifbare fettartige Membran in 
der Randschicht der roten Blutkörperchen hin and demon- , 
striert bei regem Interesse der Zuhörer dazu gehörige interes¬ 
sante Bilder. 

Herr Friedei Pick (Prag), sprach über die «Patho¬ 
genität des i n f 1 u e n z a b a z i 11 u s>. In einer grossen 
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Anzahl von Fällen, in denen klinisch der typische Sympto- 
menkomplex der Influenza vorhanden ist, gelingt es nicht den 
Inflaenzabazillns naciizuweisen. Man glaubt, dass dies teil¬ 
weise daher röhre, dass die Bazillen im gesnnden Blut rasch 
aufgelöst werden. Jedenfalls kommt dem Influenzabazillus die 
Spezifizität nicht zu, wie sie beispielsweise der Diphtherieba¬ 
zillus hat und der negative Befand im Blute schliesst die 
Diagnose Influenza nicht aus« 

Herr Ko h n s tarn in (Königstein) betont in seinem Ver¬ 
trag «Die zentrifugale Strömung im sensiblen 
Nerven» dass in den sensiblen Fasern der Nerven auch 
zentrifugale Elemente vorhanden sind. Durch diese Strömun¬ 
gen, die auch auf die Ernährung der Haut Einfluss üben, 
lies8e sich auch das «Rätsel» der Stigmatisierung erklären. 

: Herr Lorand (Karlsbad) berichtet in seinem Vortrag 
«Zur Frage über das Wesen und die Behand¬ 
lung der afrikanischen Schlafkrank heit», dass 
dieselbe in ihrem Syniptomenkomplex grosse Aehnlichkeib mit 
dem Mvxoedem anfweise. ln der Tat ergab die Behandlung 
eines Falles von Schlafkrankheit mit Schilddrösen-Snbstanz 
überraschend gute Resultate. 

- Herr B. L a q n e r-Wiesbaden, welcher einen Vortrag «S o l- 
zialhygienischesaus den Vereinigten Staa¬ 
te n» angenieldet hatte, weist aut seine im Kongress-Tage¬ 
blatt veröffentlichten Sätze hin. Sie lauten etwa: In Nord¬ 
amerika hat Vortragender im Aufträge der Gräfin Bose- 
Stiftung der Berliner Fakultät im Herbst 1904, wie früher 
in der Schweiz, die Entwickelung, die Erfolge und den Stand 
der Temperenz-Bewegung studiert (der Bericht erschien 1905 
bei J. F. Bergmann in den «Grenzfragen des Nerven- 
und Seelenlebens» Heft 34). Den Minderkonsnm an alkoholi¬ 
schen Getränken (im Verhältnis zu dem in Deutschland wie 
2:3) führt derselbe auf das Klima, die Einwirkung der Schule 
and des Sports, auf die besseren Trinkgewolmheiten beson¬ 
ders der Universitäten, den reichlichen Zucker- und Obstge- 
nuss zurück (der um das dreifache billigere Zocker wird in 
dreifach höherer Menge in den U. St. genossen), vor allem 
aber auf die bessere energiereichere Nahrung der Lohnarbei- 
ferklasse. Während in Deutschland pro Kopf 40 kg. Fleisch 
jährlich verbraucht werden, verzehrt der amerikanische Ar¬ 
beiter 47 kg.; um 7* mehr Fette in der Nahrung und am */» 
weniger an Kohlehydraten (Brot, Kartoffeln); das Voit-ßubner*- 
sche Kostminimum wird in ü. St. überschritten, bei uns nicht 
überall erreicht. Ueber diese Unterernährung täuscht der 
Alkohelgenuss als grosser Betrüger hinweg. Den Frühschoppen 
kennt man in den gebildeten Kreisen Amerikas ebenfalls 
nicht. 

Eine im Saale als Modell aufgestellte alkoholfreie Arbeiter¬ 
kantine, wie sie anf den Wiesbadener Bahnhöfen im Betrieb 
sind, weist anf die Abhilfe hin. Der Kampf gegen den Alkoho- 
lismus soll das «Gotenburger-System» auf den Arbeitsstätten 
einfüliren; die Kantinen müssen wie das bisher bei aus nur 
hier und da der Fall ist, gemeinnützig geführt werden; der 
hohe Profit an den Getränken soll Wegfällen oder der Ver¬ 
billigung oder Verbesserung der Speisen und der Alkoholer¬ 
satzgetränke dienen, denn der gut und rationell Ge¬ 
nährte benötigt den Alkohol während der Arbeit nicht. So 
berichtet die Gesellschaft für Wohlfahrtseinricütungen in 
Frankfurt a./M. über den Erfolg ihrer Kantinen, welche auf 
bessere Ernährung der Eisenbahnangestellten hinzielen, fol¬ 
gendes: «Im Anfänge, als die Eisenbahner noch ihre alten 
Gewohnheiten ans dem früheren Wirtshausleben mitbraehten, 
betrug der durchschnittliche Biergenuss in den ersten Monaten 
im ganzen pro Monat 2684 Glas Bier, in den letzten Monaten 
nur 1370 Glas; Selterwasser wurde in den Anfangsmonaten 
13 Flaschen verkauft, Limonade 5 Flaschen, jetzt 1085 bezw. 
1367 Flaschen; in einer zweiten Kantine fiel der Bierverbrauch 
von 807 Flaschen anf 127, der öelterwasserverkauf stieg 
hingegen von 127 auf 1079 im Monat». Die Lohnarbeiter als 
Konsnmenten werden eben allmählich lernen müssen, anstatt 
Bier und Schnaps, Ersatzgetränke wie Kaffee, Kakao, Milch, 
Sappen, Frachtsätze während der Arbeitspausen sich zuzn- 
ftihren and dadurch, sowie durch Obstgennss anch das Darst- 
getübl besser zu stillen bezw. za mindern. In den U. Sf. ist 
in 50 pCt. von 7000 Betrieben jeder Alkoholgenuss während 
der Arbeit verboten, die Frühstücks- nnd Vesperpausen sind 
drüben unbekannt, die Arbeitszeit ist schon dadurch eine um 
10 pCt. kürzere als bei ans. Der Aufschwung der amerikani¬ 
schen:; Industrie beruht znra Teil anf diesen Verhältnissen. 
Andererseits ist das frühzeitige Erschöpftsein der amerikani¬ 
schen Arbeiter trotz Temperenz zahlenmässig nachzuweisen. 
Es herrscht eben die äusserste Ausnutzung der Kräfte. Von 
je 1000 Einwohnern waren 

40—60' Jahre alt in Deutschland. .179 . 
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Vortragender richtet die Bitte an Kliniker und Aerzte, der 
Alkoholfrage am Krankenbette, in Kranken- nnd Irrenhäu¬ 
sern, als Kassen-, Eisenbahn- und Unfallärzte Beachtung zn 
schenken nnd die Bestrebungen des «Deutschen Vereins gegen 
Misbranch geistiger Getränke» zu Berlin W. lebhaft zu unter¬ 
stützen. 

-Herr Gürich-Parchwltz: «Die tonsilläre ßadi- 
kaltherapie des Gelenk rhenmatisrnns», sieht in 
einer chronisch eitrigen Mandelentzündung die universelle 
Grundlage des Gelenkrheumatismus. Von hier aas gelange 
das Virus in die Blutbahn and erzeuge die Allgemein Infek¬ 
tion. Als therapeutische Folgerang sei hieraus allgemein die 
Spaltung der vereiterten Mandelgruben und nachfolgende 
Entfernung des infektiösen Mandelgewebes zn ziehen. 

Herr Weill-ßad Schwalbach:’«Ueber küns.tli.che 
Züchtung des Geschlecht8» betont, dass die Ernäh¬ 
rung bei der Erzeugung des Geschlechts eine grosse Rolle 
spielt. Bei überwiegender Kohlehydrate-Ernährung giebt es 
mehr Männchen, bei überwiegender Eiweissmkst mehr Weib¬ 
chen. Die beiden Generationszellen ringen nm das Geschlecht 
Die Stärke einer Zelle hängt ab 1. von der Masse (M), 2. von 
der Ge schwindigkeit (v); bei der weiblichen Zelle überwiegt M, 
bei der männlichen v. Alles was imstande ist einen dieser 
Faktoren zu schwächen oder zu stärken, hat eine unmittel* 
bare Wirkung auf die Entwicklung des Geschlechts, und 
zwar reagiert die weibliche Zelle mehr auf Beeinflussung der 
Masse, die männliche mehr auf die der Bewegungsenergie. Die 
Experimente worden an gestellt an Bienen, Kaninchen, 
Schweinen nnd am Riud, zum Teil durch einseitige Beeinflus¬ 
sung eines Geschlechts, znm Teil dnr.ch doppelseitige Beein¬ 
flussung beider Geschlechter. 

Herr v. Niessen - Wiesbaden berichtet über «Die Br- 
gebnisse seiner 12-j ährigen experimentellen 
Studien über dieSyphiliseatiologie». Der Vortra¬ 
gende hat in über 200 Fällen eine Reinknitor des Syphilis¬ 
bazillus aus dem menschlichen Blute hergestellt. Die IJeber- 
tragnng auf Tiere ergab conforme Krankheitsbilder wie beim 
Menschen und es gelang anch wieder die Erzeagung der Ba¬ 
zillen aus dem Blote der infizierten Tiere. Es giebt keine 
Syphilisheilnng, sondern nur eine Latenz, weil die Bazillen 
auch aus dem Blute so genannter Geheilter zu gewinnen 
sind. Den Umstand, dass nicht auch andere Forscher zu den¬ 
selben Resultaten gelangt sind, erklärt N. ans dem Pieomor- 
phlsmus des Syphilisbazillus. 

Doz. J. Müller- Würzburg zeigte eine neue Art von 
Faeceskrystallen bei pernieiöser Auäraie. 

Determann-St. Blasien berichtete über einige Ver 1 ’ 
besserungen des,Hirsch-Beck’seben Verfah¬ 
rens zur Bestimmung der Viscosität des 
menschlichen Blutes and demonstrierte seine Unter¬ 
suchungen durch Projektionsapparat. , 

• Prof. Bendersky -Kiew demonstrierte eine leichte 
und einfache Methode der Abgrenzung der 
inneren Organe au Kranken. 

Dr. F e i n b e r g - Berlin hatte Tafeln nnd mikroskopische 
Präparate über die feinere Histologie und über die Aetiologie 
der gutartigen und bösartigen Epithelgesch wülste (Krebse) 
anfgestellt und besprach seine in der Richtung von Protozoen 
als Krankheitserregern sich bewegenden Forschnngen. Die Er¬ 
gebnisse stiessen nicht anf Anerkennung. Dr. Albrecht- 
Frankfnrt a./M. wies auf die vielfachen Widersprüche in 
kurzen, aber eindringlichen Worten hin. 

Dr. B e r g e 11 - Berlin nnd Dr. Bickel- Berlin: «E x p e - 
rim enteile Untersuchungen über d.ie physio¬ 
logische Wirkung der Radioaktivität der 
Mineralwässer». Die in vielen Mineralwässern enthal¬ 
tene Radioaktivität übt bestimmte physiologische Wirkungen 
aus. Wenn das Mineralwasser die Quelle verlassen hat, 
schwindet die Radioaktivität in kurzer Zeit.' Die physiologi¬ 
sche Wirkung des Wassers wird dadurch verändert. Zwischen 
emanationsfreiem und dem gleichen emanationshaltigen Mineral- 
wasser besteht ein deutlicher Unterschied im Einfluss auf die Ma- 
genfunktion. Die Emanation wurde durch, ein Destillationsver¬ 
fahren aus Radiumsalzen hergestellt und dem Mineralwasser, 
das seine Emanation verloren hat, zugesetzt. 

(Fortsetzung folgt.) ’ ’ 
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Personalia. 

Der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. Robert 01 s h a n - 
ien, Direktor der Berliner Universitäts-Frauenklinik, voll* 
endete in der vergangenen Woche in voller geistiger Frische 
and körperlicher Gesundheit sein 70. Lebensjahr. Er ge¬ 
hört za deu an der Berliner Universität nicht seltenen Er¬ 
scheinungen, die trotz rastloser Lebensarbeit sich eine fast 
jagendliche Elastizität za bewahren gewusst haben. Mehr als 
40 Jahre wirkt 01 s h a n s e n als Professor — anfangs in Halle 
nnd seit 1887 als Nachfolger Karl Schroeders an der berli¬ 
ner Universität — gleich ausgezeichnet als Forscher, Arzt and 
Lehrer. 

— Der Professor der Physiologie der militär - medizinischen 
Akademie, Dr. Johann P a w 1 o w, ist nach Ausdienung der 
35-jährigen Dienstfrist auf weitere25JakreimDienst 
belassen worden. 

— Am 4. Jnli n. St. beging der bekannte Prof. ord. der 
Elektrotherapie und Nervenpathologie an der Universität 
Wien, Dr. Moritz Benedikt, seinen 70. G e b u r t s t a g. 

' — Prof. Dr. 8 c h w e n i n g e r bat am die Entlassung aas 
seiner Stellang als Leiter des Lichterfelder Kreiskranken- 
banses nachgesnckt, obgleich sein Vertrag erst im nächsten 
Jahre abläoft. 

— Verstorben: 1) ln Tambow am 1. Juni der Ei¬ 
senbahnarzt Dr. MetschiBlaw Gabrialowitsch im 
42.'Lebensjahre. Als Arzt ist G. seit 1888 tätig gewesen. 
3) Bei Odessa der ältere Arzt anf dem Panzerschiff «Knjas 
Pot.emkin», Dr. S. 8 s m i r o o w, im Alter von 43 Jahren, nach 
18-jähriger Tätigkeit alB Marinearzt. Er hat das Schicksal 
mit dem Kommandeur nnd den meisten Offizieren dieses 
Schiffes geteilt, die von der meuternden Mannschaft ermordet 
and über Bord geworfen worden- 3) Am 7. Juli n. St. in 
Wien Professor Dr. Hermann Nothnagel, einer der 
berühmtesten Kliniker der dortigen Universität, im 64. Lebens¬ 
jahre infolge eines während des Schlafes eingetretenen Scblag- 
anfalles. Mit Nothnagel ist einer der bedeutensten and erfolg¬ 
reichsten Forscher and Kliniker dahingegangen, in welchem 
die leidende Menschheit einen ihrer edelsten Helfer, die Wis¬ 
senschaft eine ihrer grössten Zierden verliert. Anf fast allen 
Gebieten der inneren Medizin bat N. Hervorragendes gelei¬ 
stet, namentlich sind unsere Kenntnisse von den Er¬ 
krankungen des Darmes, des Gehirns and der Nerven von 
ihm besonders gefördert worden. In Norddeutschland i, d. 
Nenmark geboren, erhielt er seine medizinische Ausbildung 
von 1859-1863 am Friedrich-Wilhelm-Institut in Berlin, wo 
der berühmte Kliniker T ra u be und der Altmeister Virchow 
seine Lehrer waren. Nach Erlangung der Doktorwürde,i. J. 
1863 war N. Assistent Prof. Leydens und zugleich Privat¬ 
dozent in Königsberg, während des deutsch-französischen 
Krieges fungierte er als Dozent und Militärarzt in Breslau und 
folgte dann 1872 einem Rufe als ordentlicher Professor der inne¬ 
ren Medizin nach Freiburg. Von dort ging er 2 Jahre später als 
Direktor der roed. Klinik nach Jena und 1882 in gleicher Ei¬ 
genschaft nach Wien. Von den bedeutendsten Werkeu Noth¬ 
nagels seien hier seine «Topische Diagnostik der Gebirn- 
krankheiten», seine zahlreichen Forschungen über die Physio¬ 
logie nnd Pathologie des Nervensystems nnd seine «Arznei¬ 
mittellehre» erwähnt Seit 1894 erschien unter seiner Redak¬ 
tion ein 24 Bände umfassendes «Handbuch der Pathologie und 
Therapie», in welchem er selbst die Krankheiten des Darmes 
nnd des Bauchfelles behandelte. Der grosse Ruf, den Prof. 
Nothnagel als interner Kliniker genoss, hat ihn auch 
öfters zur Konsultationspraxis nach Russland geführt. Auf 
einer dieser Konsultationsreisen hatte der Hingeschiedene, wie 
wir ans erinnern, das Missgeschick, auf der Warschauer Bahn 
in dunkler Nacht durch eine offen gebliebene Tür unbemerkt 
aus dem Waggon zu fallen, glücklicherweise — ohne schwe¬ 
ren Schaden zu nehmen, so dass er noch zu der mehrere Werst 
entfernten Eisenbahnstation zu gehen imstande war. 4) In 
Altona der Nestor der deutschen Sanitätsoffiziere, General¬ 
arzt a. D. Dr. Kam in e r e r, plötzlich im 75. Lebensjahre. 
Erst im vorigen Monat beging er sein 50jährige9 Amtsjubi- 
läum, aus welchem Anlass ihm zahlreiche Ehrungen zuteil 
wurden. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

- Für Anszeichnung in d e n K ä m p f e n g e g e n 
die Japaner sind dem ärztlichen Personal u. a. 
nachstehende Ordenszeichnungen zuteil geworden: 


Der St. Wladimir orden IV. Klasse mit Schwer¬ 
tern - dem Divisionsarzt der 3. Inf.-Divis., Staatsrat Dr. 
Penczkowski; 

Der St. Annenorden III. Klasse — dem Oberarzt 
des 3. fliegenden Artillerieparks, Dr. Hausma*nn and den 
jüngeren Aerzten der Divisionslazarette der 3. resp. 6. Ostsi¬ 
birischen Schützendivision, Dr. Wolfpletzer und Baron 
von der Osten-Sacken; 

Der St. Stanislaasorden III. Klasse — dem stell v. 
Oberarzt des 12. Ostsib. Schützenreg., Dr. Sachs und den 
jüngeren Aerzten: Dr. Rinne, vom 6. Ostsib. Schfitzenreg., 
DDr. Humburg, Lossmann und Muttermilch vom 
10. resp. 11. und 12. Inf.-Reg. 

— Aus Riga sind neuerdings wieder folgende A e r z t e 
einbernfen worden: Dr. Pani Fahr bach — in das 
in Mohilew stehende Reserve-Inf. Bataill.; Dr. Karl Berg — 
in deu in Wilna garnlsonierenden 27. fliegenden Artillerie park; 
Dr. H e r m. J o h a n n s o n — in das in Baranowitschi stehende 
2.Ei8enbahnbataill. and Dr. J a k o b B r a i n i n — als jüngerer 
Arzt in das nenformierte Reservebospital in Tscheljabinsk. 

— Die Einberufung der Aerzte tum akti na 
Dienst im Fernen Osten hat viele Ortschaften von 
ärztlicherHülfo entblöst Wie dem «Kuijer Poranny» geschrie¬ 
ben wird, sind nicht nur solche Plätze vakant, wo früher 
schon keine Aerzte waren, sondern auch die Vakanzen der 
einbernfenen Feldärzte sind unbesetzt geblieben, was nament¬ 
lich in Anbetracht der droheuden Choleraepidemie sehr be¬ 
denkliche Folgen nach sich ziehen kann. 

— Am 21. Juni vollendeten sich 5 Monate, seit der 
erste M i 1 i t ä r sa n i tä t sz n g mit Kranken nnd 
verwundeten Kriegern vom Kriegsschauplatz in 
8t. Petersburg eintrar. In diesen 5 Monaten sind hier 
nun nacheinander 49 solcher Züge eingetroffen, welche 12,400 
Kranke und Verwundete hierher gebracht haben, deren Unter¬ 
bringung in Hospitälern and Lazaretten die St. Petersburger 
Evakutionskomraission za besorgen hatte. Mehr als die Hälfte 
der Evakuierten ist bereits zur vollen Wiederherstellung in 
die Heimat abgefertigt worden. 

— Die Moskaner Exekntlvkommisson für un¬ 
entgeltliche Unterbringung Verwundeter bat 
seit Beginn des Krieges insgesamt 18,873 Verwundete, darunter 
1060 Offiziere an Heilanstalten, Institutionen, Privatperso¬ 
nen etc. zur Pflege überwiesen- 11430 Mann worden als ge¬ 
nesen bereits entlassen. 


Von Universitäten und Vereinen. 

— Die Kasse der vereinigten Professaoren 
hat dem aus politischen Gründen vom Korator seines Lehr¬ 
amts enthobenen Privatdozenten für allg. Pathologie Dr. L. 
Taratsewi tscb in Odessa eine 0 nterstütznng 
ans ihrem Versichernngskapital zukommen lassen. (Nowosti.) 

— Wie wir seinerzeit mitgeteilt haben, hat der im vorigen 
Jahre hier verstorbene Dr. Nedats ein grösseres Ka¬ 
pital zur Förderung der Serumtherapie testa¬ 
mentarisch vermacht. Dieses Kapital im Betrage von 50,000 
Rbl. ist nun der Konferenz der militär-medizinischen Aka¬ 
demie zu obigem Zweck übergeben worden. 

— Die auf den 4. Juni angesetzte Jahresversamm- 
1 ung der Odessaer Abteilung der Rassischen 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesund¬ 
heit, auf welcher Dr. P. Wassiljewski Über Cbolera- 
epidemien und die gegen die Cholera zu ergreifenden Mass- 
regeln einen Vortrag halten sollte, ist nicht zustande ge¬ 
kommen, da die Polizei den Zutritt von Nichtmitgliedern xar 
Versammlung nicht gestattete, die Mitglieder der Gesell¬ 
schaft aber die Oeffeotlichkeit dieser Versammlung für not¬ 
wendig erachteten. 

— Die Saratow sehe Sanitäre Gesellschaft 
ist, wie in der öffentlichen Gouvernements-Zeitung publiziert 
wird, auf Allerhöchst bestätigten Beschloss des MinisterkomitÄs 
bis auf weitere Verfügung geschlossen worden. 

— Der Vorstand der Pirogow-Gesellsehaft 
Rassischer Aerzte veröffentlicht in den «Rasskija Ws- 
domosti» folgende Erklärung: 

Der Vorstand der Gesellschaft Russischer Aerzte zum Ge¬ 
dächtnis N. J. Pirogows hat die Ehre, nachstehendes zur 
Kenntnis aller Vereinsmitglieder zu bringen: 1) das März¬ 
heft (Nr. 2) des vom Vorstande herausgegebenen Journals 
(erscheint 8 mal im Jahr;, worin unter anderem alle Be¬ 
schlüsse des vom 21. bis 23. März in Moskan stattgehabten 
Kongresses über den Kampf mit der Cholera abgedruckt 
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waren, ist in einer Auflage von 1200 Exemplaren anf Ver¬ 
fügung des Ministers des Innern anf Grund von Art. 149 
«tos Zensur- und Press-Statnts zurückgehalten worden; 2) das 
nämliche Schicksal hat auch das April* und Maiheft (Nr. 3 
und 4) betroffen, worin unter anderem die Arbeiten der Pi- 
rogow-Kommission über Desinfektion bei Cholera nnd eine 
Mitteilung über die Ausgabe wöchentlicher Daten betreffend 
die Bewegung der Choleraerkrankuneen enthalten waren. Dieses 
Bnch ist in einer Auflage von 1300 Exemplaren auf Verfü¬ 
gung der Oberpress Verwaltung gleichfalls sistiert worden; 3) 
die Vom Vorstande Endo Mai gedruckte zweite Ausgabe der 
«Arbeiten» des Kongresses Über den Kampf mit der Cholera 
welche, ausser den vom Kongress angenommenen Be¬ 
schlüssen, 28 Beferate, sSromtliche Sitzungsprotokolle nnd in 
Beilagen die Begrüßungsreden an den Kongress, die Ar¬ 
beiten der Kommissionen für Impfung und Desinfektion, For¬ 
mulare der wöchentlichen Bulletins und ein alphabetisches 
Verzeichnis der 1035 Mitglieder und Teilnehmer des Kongres¬ 
ses enthielt, — diese Ausgabe in einer Auflage von 2400 Exem¬ 
plaren ist auf Verfügung der Oberpressverwaltung gleich- 
ralls znrückgehaHen worden, diesmal ohne Angabe des 
betreffenden Artikels des Zensurstatuts. Indem der Vorstand 
vom Dargelegten Mitteilung macht, hält er es für seine 
Pflicht, in Kürze die Lage zu schildern, in die er durch 
Idministrative Massregelnngen versetzt worden ist. Zunächst 
Ist, obgleich der Redakteur des Journals J. W. Popow sofort 
nach Sistierung der zweiten Nr- des Journals nach Peters¬ 
burg gefahren war, um persönlich um Beschleunigung der 
Angelegenheit zu petitionieren, ein Zeitraum von mehr als 
fndertbalb Monaten verstrichen, ohne dass die Redaktion 
•der der Vorstand überhaupt Kenntnis von den Ursachen der 
Über das Märzheft verfügten Massregeln, noch über das wei¬ 
tere Schicksal dieses Heftes erhalten hätten. Da nun infolge 
dessen der Herausgeber seiner Pflicht nicht nacbkommen 
kann und die Gesellschaft dadurch materielle Verluste erleidet, 
so sah sich der Vorstand genötigt, am 1. Juni an den Mi¬ 
nister des Inneren eine Eingabe zu richten und um baldige 
Aufhebung der über das Märzheft verhängten Sistierung, 
jedenfalls aber nm Beschleunigung der Prüfung der Ange¬ 
legenheit oder aber, falls dieselbe bereits einer anderen In¬ 
stanz überwiesen, darum zu petitionieren, dass wenigstens der 
Vorstand davon in Kenntnis gesetzt werde, damit er und die 
Redaktion die entsprechenden gesetzlichen Massnahmen zur 
Verteidigung nnd Wiederherstellung ihrer Rechte und zur 
Wahrung der materiellen und moralischen Rechte der Gesell¬ 
schaft und ihrer Mitglieder ergreifen könnten. In Beantwor¬ 
tung dieser Eingabe hat die Oberpressverwaltung den Vor¬ 
stand durch Schreiben vom 9. Juni benachrichtigt, dass das 
Märzheft wegen Verbrechens gegen Punkt 1 Art. 132 des 
Strafgesetzbuches sistiert und dem Prokurenr des Moskauer 
Gerichtshofes zur Einleitung des Kriminalverfahrens gegen 
den Redakteur des genannten Journales, den Arzt Popow, 
unter Anwendung des Art. 309- des Strafgesetzbuches über¬ 
wiesen worden sei. Somit wird das Schicksal des Märzheftes 
erst durch die Gerichtsinstanz entschieden werden, was gleich¬ 
falls nicht wenig Zelt erfordern dürfte. Was nnn die kürzlich 
zurückgehaltene Nr. 3 und 4 der «Arbeiten» des Kongresses 
anlangt, io muss wohl nach Analogie des Märzheftes ange¬ 
nommen werden, dass auch ihr Schicksal noch lange in der 
Luft schweben wird. Inzwischen hat das Vorgehen der Zensur 
gegen die Hefte des Journals und die «Arbeiten» des Kon¬ 
gresses, indem es den Vorstand der Möglichkeit beraubt, die 
Gesellschaft rechtzeitig mit der Tätigkeit ihres ausführenden 
Organes nnd seiner Kommissionen, sowie mit den wissen¬ 
schaftlich-praktischen Resultaten der «Arbeiten» des Kon¬ 
gresses betreffend den Kampf mit der Cholera genau bekannt 
zu machen, auch die weitere Ausgabe des Journals und die 
Veröffentlichung irgend welcher Berichte über den Cholera- 
kongress in Frage gestellt, da solches mit bedeutenden Aus¬ 
gaben für unsere ohnehin nichts weniger als reiche Gesell¬ 
schaft verbunden ist. ln Anbetracht des Dargelegten hält es 
der Vorstand für notwendig, zur Kenntnis aller Mitglieder und 
des Kongresses zu bringen, dass er nach allen Versuchen, 
seiner Pflicht rechtzeitig und gewissenhaft, nacbzukoinraen, 
dennoch aus von ihm unabhängigen Gründen in die Lage 
eines insolventen Schuldners geraten ist. Bezüglich des 
nächsten Heftes, welches im September fällig wäre, muss der 
Vorstand schon jetzt erklären, daBB, wenn sich bis dahin die 
allgemeinen Bedingungen des russischen Lebens nicht ändern 
sollten, der Vorstand genötigt sein wird, zu erklären, dass das 
Journal, welches seine Richtung unter keinen Umständen 
ändern kann, sein Erscheinen einstellt. 


lehrten Komitee beraten worden. Auf Grund eines von vier 
Mitgliedern des Komitees (Akademiker Prof. emer. D. L. Po¬ 
pow, Privat-Dozeot Dr. J. Rap t s c b e w sk i, Dr. L. Ber¬ 
te n 8 o n und Dr. M? Scherschewski) abgegeben. Gut¬ 
achtens bat sich der Militär-Medizinalkonseil dahin ausge¬ 
sprochen, dass die Frage der Schutzimpfungen gegen die 
Cholera gegenwärtig wissenschaftlich noch nicht so weit ge¬ 
klärt sei, dass die Anwendung dieser Schutzimpfungen in der 
aktiven Armee empfohlen werden kann. 

— Die Moskauer Entbindungsanstalten sind, 
wie von dort berichtet wird; derartig überfüllt, dass die 
Aufnahmen von Wöchnerinnen 1q vielen einstweilen -eingestellt 
werden musste. 

ln einem städtischen Gebärasyl ist es infolge¬ 
dessen dieser Tage zu Ausschreitungen gekommen, 
durch welche die Aufnahme einer zurückgewiesenen Schwan¬ 
geren mit Gewalt dorchgesetzt wurde. Ein Arbeiter, dessen 
Frau zweimal zurückgewiesen war, drang mit ca. 20 Genossen 
in das Asyl, dessen Tür sie, da ihnen nicht geöffnet wurde, 
zertrümmert hatten, nnd verlangte unter Lärm und Drohun¬ 
gen, dass seine Frau aufgeuommeu werde. Um Schlimmeres 
zu verhüten, nahm man nnn die Schwangere auf und bereitete 
ihr ein Lager auf der Diele. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKrankenindtn Civil- 
hospit&lernSt. Petersburgs betrug am 18. Jan( 
d. J. 9211 (1 wen. als io d. Vorw.), darunter 661 Typhus — 
(51 wen.). 785 Syphilis — (2 wen.), 268 Scharlach — (18 mehr), 
92 Diphtherie — (5 wen.), 68 Masern — (0 wen.) and 86 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 12. bis zum 18. Juni 1905. 


Zahl der Sterbefälle; 
1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd.20,Febris recurrens0,Typhös 
ohneBestimmungderFormO,Pocken 2,Masern34,Scharlach 9, 
Diphtherie 12, Croup 0, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 2, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 70, Rohr 4, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit (k 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämle und 
Septicasmie 22, Tuberkulose der Lungen 69, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 22, Alkoholismus und Delirium tremens 4, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 64. Marasmus senilis 33, 
Krankheiten des Verdauungskanals 161, Totgeborene 28. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Frage der Schutzimpfungen gegen die 
Cholera ist neuerdings wieder auf eine Anfrage des Feld- 
Militär-Medlzinalinspektors in dem militär-medizinischen ge- 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICEER in 
St: Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


RONCEGNO 

' Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus* 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen dos. Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—4. 

Bad' Roncegno (Stat -& S a Tf n M a ; Bah,,) 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbehelfe. 

Grand HOtel des -Bains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Pa^k. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 
Alle Sommersports. Somraertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Uai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


Prachtvolle Lage, 
naheKurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


ir.med.iofs Kuranstalt 

f.Nervöseu.Erholungsbeclürf.i.fl. FriPdrirhrnrlnl 

[SpsL-Behandl. bei Kongestion. Kcpfschi^Vz. Neuralgien. * * * vUM vlll-UUw| 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber einen 
Kurhauses. 

(Indiv. kargem. Diät.) ' 

BAD NAUHEIM. 


Lebensposition! 

Für Arzt, der heiraten will! 

Mein Freund, 

ein weltberühmter Spezialist 

in Deutschland, Besitzer einer Anstalt, 
( Goldgrube /) • 

ist nicht abgeneigt zn seiner Entla¬ 
stung und ev. wegen weiteren Unter¬ 
nehmens sich mit 

jüngerem, soliden Arzt, 
anständigen, ruhigen Charakters, wel¬ 
cher sich ungefähr gleichraässig be¬ 
teiligen kann, zu assoziieren, dem da¬ 
durch hohes Einkommen und Lebens¬ 
position geboten wird. Offerten und 
i. D. 6422 beftfrd. Rudolf Mosse Berlin SW. 


^SqI-i- 4- (Salicylsäurebornylester). Wirkt als äusserliches Mittel be- 
Odllt sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 
rheumatischen und neuralgischen Schmerzen, bei Gelenkrheumatismus, 
Mnskelrheumatismus und Ischias. Von einer Mischung aus gleichen 
Teilen Salit und Olivenöl in der Regel täglich 2 mal Vj bis 1 Kaffee¬ 
löffel voll in die Haut der erkrankten Körperteile einzureiben. — Salit 
ist ausserordentlich billig.'' 

/""I 11 , Bei optischen Erkrankungen (Septikämie, 

Ui.» ' Puerperalprozessen — auch prophylaktisch 
bei Geburten —.Endokarditis, Milzbrand etc.) als Lösung zur intrave¬ 
nösen und rektalen Anwendung, als „Ungnentnm Credä“ zum Einreiben. 
— Zur Wundbehandlung in Form von Tabletten etc. (19) 11—7. 

Ttml Silberpräparat für A Billiges Lokal- 

lljlUi* Augen- und Ge- XjLLUI JLI, Anästhetiknm 
schlechtskrankheiten , besonders i von intensiverer und längerer Wir- 
Gonorrhöe. kung als Kokain. 


Proben and Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren' ‘Vertreter: 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 

G^/ründet 1890 B.- Baden (/»gründet 1890 


Gegründet 1890 
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Mild«*te Fovra der Morphium-Entziehung ohne Zwang und Qualen 

unter aefortigem Wegfall der Spntze in 4—6 Wochen. H 
Prospekte kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) EH 
M B«l u. dirig. Arzt Dr. Arthur Meyer. 2 Aerzte- 

BERLINER DOGENTENVEREIH 
FÜR /ERZTLIGHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyklus des Berliner Docentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 2. Oktober 1905 und dauert bis zum 28. Oktober 1905. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(82) 2—2. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


B\ 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinueimfür die 
private Krankenpflege (gegen Zahlun ft 
von 50 Kop.) ; - ' . 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Tursan, Cnaccuaa 21, kb. 6. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTj». TytncoBT» nep. 

Frau Sülzen, W.O.,17 Linie, Haus J4JL6» 

Qo. 18. ., > 

Elise Blau, JIuroßCKaa 58 ,kb.15. , 
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Thiceol 

„Roehe“ 


bestes Quajacol- 

R rftpnrat, wasser- 
iillch, geruchlos. 
Ungiftig. 
Vorzug). Antl- 

tubercul. undAntl- 
Diarrhoicuin. 


Jhioeol- 

Pastillen 


„ Roehe“ 

a ' h 0.5 gr 
. bequemste und} 

* billigste Form. 


Profylin,,Roehe 


unbegrenzt haltbares, vollkommen ungiftiges 
Phosphoreiweiss mit 2,6 ( \> Phosphor. 
Vorteile: 


Verordnung: 


Protylin übertrifft alle übrigen organischen and an¬ 
organischen Phosphorverbindungen durch seine ausge¬ 
zeichnete Wirkung, seinen Gehalt an leicht resorbier¬ 
barem Phosphor und seine völlige Unschädlichkeit 
für den Darmtrakt. 

Indikationen: Rachitis, Skrophulose, Caries, Neurosen, Hysterie, Anae- 

-mie, Cachexie und Basedow'sehe Krankheit. 

Als Pulver in Dosen von 1—2 Kaffeelöffel täglich 
oder als Tabletten ä 0.25 in Dosen von 3 Mal täg¬ 
lich 5 Tabletten. 

TrolyUwum ferratum (Eisengehalt 2,3'7o), besonders angezeigt bei Chlorosen 
und Anaemie. 

rrotylimnn bromntum (Bromgehalt. 4> organisch gebunden), besonders indi¬ 
ziert bei Neurosen. 

Wir ersuchen stets Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. oder Cartons 
k 100 Tabulae k 0,25 gr. zu verordnen. 

Alleinige Fabrikanten: 


Sire/in 

„Roehe“ 

Bösel (Schweiz). Ovenzach (Baden). 

Muster und Literatur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aersten gratis 

und franko zur Verfügung. 

wohlriechender, 
angenehm 
aehmeckender 
Syrop, .idealste 
form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 

Jtirol 

„Roehe“ 

bester, geruchloser .Jodoform¬ 
ersatz. 

j&sferof 

„Roehe“ 

wasserlösliches Hg.-Prüparat, 
füllt nicht Eiweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 

Thigenol 

„Roehe“ 

synthetisches Schwefelprnparat 
mit 10'Vo organisch gobundenein 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Ti.igenolseife enthftlt • 
lOo/o Thigenol „Roche“. 


Rigolen 

[Rigifox.solub.\ 

Cioo Ha] 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 
digital, purpurea. 
Genan dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 

In Originalflacons 
A 15 ccm. 


Sulfosof- 
syrup 
„ Roehe“ 


entgifte tea 
Kreosot in Syrnp- 
ferm, eignet sich 
speziell fttr Armen- 

ud K««a a n pr axk 


rfrsylin 

„Roehe“ 

ein phosphor- und 
arsenhaltiges Kiweis.vl 
|prflparat. Enthalt Phos¬ 
phor In völlig und 
Arsen In nahezu 
entgifteter Form. 


¥ BAD KISSINGEN.,,. 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 

IS'SSl; eisenhaltige Kochsalzqnellei. (Bakoczv, randur Maxbrunnen, Bockletei, Stahlwaeser (phosphorarsenhaltig), Sole 
mit reichstem Kohlensäuregelialt Im Trink- und Badekuitu. Hervorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkrankungen; Herz-, 

s uchtj* Frauenkrankheiten* 1 ’ Erkra,,knn8 ° n d * r Almnngsorgane (Asthma, Emphysem), Fettleibigkeit, Zuckerkrankheit, Bleicli- 

Varsanrl sämtlinhlir Hinnralwä^^pr durch d,e Verwaltung der Königl. Aufschlüsse Uber alle An- 
WldflHU SdMIIIMIBI MIHBIdlWdSbCi Mineralbäder Klssingen u. Bocklet. fragen unentgeltlich vom 


Xissinaen 3r> c - 3 a PP ers 

ZÜKÜÜSii! * Sanatorium * 

D?ih^« Kn fl^w 8 “i/ fir Mag « n '. und »"»'krankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
uianetes, «Icht, Herz- und Nierenkraukeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14—7. 
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HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Drouw, Hamburg:, (Literatur: deutsche Medizin. 
Woclieuschr. 1904, Jß 27 u. 1905 Jß 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 
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♦ 

D. R. P. ♦ 
128419 . ♦ 


^ Gegen die Magenverdauung widerstandsfähiges Pankreatin. ^ 

▲ Natürliches Digestivum and Stomachicum, ohne schädliche Nebeuwir- ▲ 
kung auch bei dauerndem Gebrauch. 

Kp. Pankreon in tabul. 0.25 (Originalpackung Rhenania) dent. tal. dos. ▼ 
^ 25. 50. 1U0. 200. + 

♦ S. Täglich 4-12 Tabletten wählend des Essens zu nehmen. Für ^ 
^ Kinder die Hälfte. ▼ 

^ Indikation: Alle dyspept. Erkrankungen. Spezificuro bei Steatorrhce, cbron. ^ 

♦ und nervöser Diarrhoe, Hyperemesis, Appetitlosigkeit, Druckbeschwerden. ^ 
FUr Säuglinge: Bp. Pankieou. saccharat. in tabul. 0.25 (Pankreonzucker ▼ 
^ Rhenania) dent. tal dos. 100. — S. 2—8 Tabletten zn jeder Tiiukportion. ^ 

♦ Indikation: Ernäbrnngsstörongen jeglicher Alt, speziell Durchfall, sowie ^ 
zur Kräftigung und Hebung des Körpergewichts. j 

T t 34 ) 7_7 - Chemische Fabrik Rhenania, Aachen. Y 

Durch die Apotheken zu beziehen. Ausführliche Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


„ CO 
CO tu 


f" p E R T ü S S~1 N 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher -wiikeudes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oestei roich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden uud die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leich t- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzufühlen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebodo, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 
■ß. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

1 Hergestellt in der Kommandanten-Apotlieke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
■ Seydelstrasse 16. (64) 10—5. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Adelheid von Fersen, Katha¬ 
rinenkanal 81, Q. 20. 


Aobb. neHB. Cn6., 1 Iiojia 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf VVanacb. Dachdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. J415. 
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XXX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XXII. Jahrg 

HEEICIIISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


IV Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate < *W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14. zu richten. — Kanus- 
crlpte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungenbit- 
tet man an den stellvertretenden geschä fts führen den Redak¬ 
teur Dr. E- Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 

I, den 9. (22.) Joli. 1905 . 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnsmentsprois ist in Bassland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr incl.Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
1 ür die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Boge n honorirt. 

27 St. Petersbur 


Inhalt: Dr. med. J. Vierhnff: Zur Aetiologie der Psoasabszesse. — Dr. Erich Matzner: Experimentelle und klini- 
sehe Untersuchungen über Haemoglobin «Poehl». -- Bücheranzeigen und Besprechungen: E. Moritz: Ueber Lebens¬ 
prognose. — Protokolle des 11. Aerztetages der Estländischen Aerzlichen Gesellschaft am 24., 25. und 26. Sep¬ 
tember 1904 zn Reval. — XXII. Kongress für Innere Medizin in Wiesbaden. — Zuschrift an die Redaktion. — 
Tagesnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin 8t. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der XVII. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
findet vom 10.—12. A u g. a. c. in Arensburg statt. 

Kollegen, welche Vorträge zu halten wünschen, werden 
gebeten, dieselben spätestens bis zum 20. Juli c. beim Unter¬ 
zeichneten anzumelden und die Manuskripte in druckfertigem 
Zustande zum Aerztetage mitzubringen. 

Dr. C. S t r ö h m b e r g, 
d. Z. Vizepräses der Gesellsch. livl. Aerzte. 


Zur Aetiologie der Psoasabszesse. 

(Vortrag, gehalten am 14. Februar 1905 im Verein der Aerzte 
des Illnxtschen Kreises nnd Umgebung.) 

Von 

Dr. med. J. Vierhnff — Dünaburg. 


M. H.! Wenn wir von Psoasabszessen hören, so ver¬ 
knüpft sich damit sofort der Gedanke an Wirbelcaries, 
die ja in der Aetiologie dieses Leidens die dominierende 
Rolle spielt. Die Fälle von primärer Eiterung im Psoas, 
wie z. B. der von Weinlechner beobachtete Fall, in 
welchem es nach exzessiv zahlreicher Ausübung des 
Coitus zur Bildung eines Psoasabszesses kam, sind so 
selten und so zweifelhaft, dass sie kaum in Betracht 
kommen. 

Ich bin nun in der Lage, Ihnen über einen Fall zn 
referieren, der sich durch eine ganz ungewöhnliche 
Aetiologie aaszeichnet und auch in bezug auf Diagnose 
und Verlauf einer Besprechung wert ist. 

Am 4. Jannar a. c. wnrde ich zu einem 4‘/*-jährigen Knaben 
konsultiert, der seit ca. 3 Wochen mit unregelmässig remit¬ 
tierendem nnd intermittierendem Fieber (bis 39,9) krank lag. 
Die Anamnese ergab folgendes: Am 16. November a. p. soll 
der Knabe ein Stückchen Holz von einem Tannenzweig und 
eine Nähnadel verschluckt haben, wobei ärztlicherseits etwas 
Blot im Rachen konstatiert worden ist; am 3. Tage darauf 
Temperatursteigerung uud Schmerz in der Ueocoecalgegend, 
3 Tage Verstopfung, später keine Verstopfung mehr, aber 
immer etwas Schmerz. 


Am 8. Tage ging das Holzstückchen ab. Am 22. Dezember 
fiel der Knabe recht heftig auf die rechte Seite; tags darauf 
fing er an zu hinken uud über mehr Schmerzen zu klagen, 
die Fieberbewegungen, die in den letzten Tagen vor dem Fall 
auch schon da waren, nahmen ietzt noch zu, und seit dem 
31. Dezember verging selten ein Tag, wo die Temperatur 
abends nicht 39,1 bis 39,5 erreichte. Verstopfung bestand 
jetzt nicht. 

Der Befand am 4. Januar war folgender: 

Blasser Knabe von lymphatischer Diathese, Herz nnd Lun¬ 
gen gesund, im Urin kein Alb. Rechter Oberschenkel wird in 
mä8siger Flexion gehalten, beim Versuch das Bein zu strecken 
geht das Becken mit, alle anderen Bewegungen im Hüftge¬ 
lenk sind frei, bei Druck auf den Trochanter kein Schmerz, 
dagegen klagt der kleine Patient über Schmerzen im Knie. 
Im Abdomen mässige Tympauie, Milz- und Lebervergrösserung 
nicht nachweisbar; in der Ueocoecalgegend deutliches Gurren, 
und deutliche Resistenz, geringe Schmerzhaftigkeit bei Druck. 
Rectalexploration negativ, an den Rücken- und Leudenwirbeln 
nichts nacbweisbar. Stuhlgang erfolgt täglich spontan, Appetit 
ist gnt. 

Wie sie sehen, handelt es sich um die Differenzial¬ 
diagnose zwischen Cuxitis, Psoasabszess uud Appendicitis: 
die erstere war leicht auszaschliessen; für einen Psoas¬ 
abszess waren zu wenig Anhaitspuukte vorhanden, ob¬ 
gleich ja das Fehlen peritonitischer Erscheinungen, der 
ausstrahlende Schmerz und die Stellung des Beines dafür 
sprachen, doch kommt die Fluxionsstellung ja auch bei 
appendicitischem Abszess vor; ebenso waren auch die 
auf eine Appendicitis hinweisenden Symptome zu wenig 
prägnant. Es worden Spirituskompressen auf das Abdo¬ 
men verordnet und beschlossen, noch abzuwarten,. 

Als nun aber nach einigen Tagen die Abendtempera¬ 
tur 39,8 betrug (der Kleine fieberte jetzt schon 3 Wochen) 
und Resistenz und Schmerzhaftigkeit in der Ueocoecal- 
gegend deutlich zu werden schienen, liess sich ein wei¬ 
teres tatenloses Zuschauen nicht mehr rechtfertigen 
und wurde ein operativer Eingriff beschlossen, wobei ich, 
fassend auf den Befand, die Temperaturen und die Anam¬ 
nese, eine vom Proc. vermiformis ausgehende ab¬ 
gekapselte Eiterung annehmen zu müssen glaubte. 

Mit etwas gemischten Gefühlen wegen der Unklarheit 
des Falles schritt ich am 9. Januir zur Operation: 
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Chloroformnarkose, Sckrägschnitt bis zum Rektüsrande. 
Das praeperitoneale Fettgewebe ist etwas succulent, das 
Peritoneum hyperaemisch, ebenso das Netz, welches bei 
Seite geschoben wird, das vorliegende Colon ascendens 
wird Yorgezogen, es erscheint der nicht verwachsene 
Proc. vermiformis, der auffallend lang (ca. 8 ctm). 
und etwas verdickt ist; er wird lege artis entfernt, nach¬ 
dem eine vorsichtige Abtastung der Bauchhöhle mit dem 
marlyumwickelten Finger nichts Wesentliches ergeben 
hat. Der abgetragene Proc. vermif: wird aufgeschnitten, 
er enthält braunrotes missfarbiges Sekret, die Mucosa 
ist gelockert und geschwellt. Das Coecura wird mit Netz 
bedeckt, Naht des Peritoneums (Katgut), im unteren 
Wundwinkel wird eine kleine Lücke für einen Marly¬ 
streifen sicherheitshalber freigelassen; tiefgreifende die 
Fascie mitfassende Haut-Muskel-Naht. Das Bein lässt 
sich vollständig strecken. Abends Temp. 36,4. Am 
nächsten Tage bis 6 Uhr abends Temp. nicht über 37,0, 
allgemeine Zufriedenheit. Aber um 8 Uhr abends zeigte 
das Thermometer 38,0 und am nächsten Abend 39,1. 
Beim Verbandwechsel (am 3. Tage) wurde der Tampon 
etwas vorgezogen, wobei sich schleimige Flüssigkeit ent¬ 
leerte, und die dem Tampon zunächstliegende Naht ent¬ 
fernt, deren Umgebung einwenig gerötet war; ohne Er¬ 
folg; am nächsten Tage betrug die Nachmittagstempera¬ 
tur 39,7. In der Annahme, dass es sich um Nahteiterung 
handeln könnte, wurden nun sämtliche Nähte entfernt, 
der Tampon gewechselt, die Wunde stumpf erweitert, — 
alles umsonst! — das Fieber wollte nicht weichen und hatte 
wieder denselben Charakter, den es vor der Operation 
gehabt hatte, morgens um 38,0, mittags 37,1 bis 37,5, 
abends 39,0 bis 40,0. Das Beiu war wieder stark an¬ 
gezogen, die Leistenbeuge bei Druck sehr schmerzhaft, 
das' Abdomen etwas aufgetrieben, der Stuhl träge, so 
dass oft Klysmen angewandt werden mussten. Dabei sah 
die Wunde immer gut aus, heilte rasch, in ihrer Umge¬ 
bung keine Druckempfindlichkeit. 

Es wurden nun wieder die verschiedensten Möglich¬ 
keiten erwogen, an Knochencaries der inneren Becken¬ 
partien, Tuberkulose u. a. m. gedacht. Da, nach etwa 
2 1 /* Wochen, stellten sich Dämpfung und gesteigerte 
Druckempfindlichkeit zwischen dem Poupart’schen Bande 
und der Operationsnarbe ein, und das Bein wurde immer 
mehr flektiert. Jetzt wurde es von Tag zu Tag wahr¬ 
scheinlicher, dass wir es mit einem Psoasabszess zu tun 
hatten, der sich einen Ausweg in der Leistenbeuge 
suchte. 

Am 1. Februar 2. Operation iu Narkose: 8 ctm. langer 
Schnitt etwa 1 Fingerbreit oberhalb des Pou part’schen 
Bandes, von der Mitte desselben beginnend nach aussen 
oben; nach Unterbindung von Art. und Vena epigastrica 
superficialis, Durchschneidung der Aponeurose des Obliquus 
externus und der Muskulatur des Obliquus internus und des 
Transversus,wölbt sich die schwartige verdickte Fascie trans¬ 
versa vor, und aus einem kleinen Einschnitt quillt rah¬ 
miger, geruchloser Eiter hervor, der nach Erweiterung 
der ’Oeffnung förmlich hervorstürzt. Nachdem sich etwa 
l ‘/2 Bierglas Eiter entleert hatte, wird die Höhle mit 
Gaze-Streifen ausgetupft und dann eine Rekognoszierung 
mit dem Finger vorgenommen, welcher in der Tiefe auf 
dem Psoas einen kleinen harten Gegenstand tastet, der 
mit der Kornzange vorsichtig gefasst wird und, zu Tage 
gefördert, sich zum allgemeinen Gaudium als eine Näh¬ 
nadel von 3 ctm. Länge präsentiert. (Wird demonstriert). 

Breite Tamponade der Wundhöhle, Verband; abends 
Temperatur 38,0, am nächsten Tage noch 38,7, Verband 
stark durchtränkt, wird am 3. Tage gewechselt, wobei 
sich noch reichlich Eiter entleert; darauf sinkt die Temp. 
zur Norm und steigt nicht mehr an. Dauernd gutes Be¬ 
finden, das Bein kann wieder vullkommen gestreckt 
werden. 


Der Fall wäre also so äufzufassen *. 

Die am 16. November verschluckte Nadel war in den 
Proc. vermiformis gelangt und verursachte vom 3. Tage an 
Erscheinungen einer leichten Appendicitis. Bei dem Fall 
auf die rechte Seite am 22. Dezember perforierte die 
Nadel in die freie Bauchhöhle und blieb im Psoas stecken, 
wo es dann zu Entzündung und Abszessbildung kam. 


Experimentelle und klinische Untersuchungen Uber 
Haemoglobin «Poehl». 

Von 

Dr. Erich M a t z n e r. 


(Fortsetzung.) 

III. Elimination des Eisens. 

Durch die Untersuchungen K o b e r ts (39—47) und sei¬ 
ner Schüler (48—64), insbesondere aus den Arbeiten sei¬ 
ner so fruchtbringenden Lehrtätigkeit in Dorpat, ferner 
durch die Veröffentlichungen C a h n s r ’ 5 ), Gorodeckis 66 ) 


,0 ) Robert: Ueber den jetzigen Stand der Eisen frage. 
Petersburger medic. Wochenschrift, 1891, .Ns 9. 

40 ) Robert: lieber resorbierbare Eisenpraeparate. Ibidem 
1891, Ns 49. 

41 ) Robert: Zur Pharmakologie des Eisens und Mangans. 
Archiv f. experimentelle Pathologie, Band XVI., 1883, S. 337. 

* s ) Robert: Ueber das Eisen in diätetischer Hinsicht. 
Deutsche medic. Wochenschrift, 1894, Ns 28, 29. 

43 ) Robert: Einiges über die Funktionen des Dickd&rmes. 
Ibidem, 1894, H 47. 

44 ) Robert: Haemol und Haemogallol. Encyklopaediscbe 
Jahrbücher IV. 

45 ) Robert: Ueber ein neues Parhaemoglobin. Sitzungs¬ 
bericht d. Dorpater Naturforschergesellschaft, 1891. 

4Ü ) Robert: Lehrbuch der Pharmakotherapie. Stuttgart, 
1896, Abt. 1. 

47 ) Robert: Ueber Haeraoglobin-Derivate. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1895, Ns 1 n. 2. 

4B ) Damaskin: Zur Bestimmung des Eisengehaltes dei 
Menschenhaines. Arbeiten aus dem pharmakol. Institut io 
Dorpat, Band. VII., 1891, p 40. 

49 ) Kumberg: Ueber die Aufnahme und Aasscheidnng 
des Eisens ans dem Organismus. Ibidem, VII., 1891, pag. 67. 

50 ) ß n s c h: Ueber die Resorbierbarkeit einiger org. Eisen- 
verbindnngen. Ibidim, VII. 1891. pag. 85. 

51 ) Sten der: Mikroskop. Unters, üb. d. Verteilung des 
in grossen Dosen eingespritzten Eisens im Organismas. Ibid., 
VII, 1891, pag. 100. 

M ) Robert: Schlnssbetrachtung zn den vorstehenden 
vier Arbeiten. Ibidem VII., 1891, pag. 123. 

M ) Anselm: Ueber die Eiseuausscheidung durch die Galle. 
Ibidem VIII., 1892, pag. 51. 

M ) S a m i j I o f f: Beiträge zur Kenntnis des Verhaltens des 
Eisens im tier. Organismus. Ibid., IX, 1893, pag. 1. 

“) Li ps ki: Ueber die Ablagerung und Ausscheidung des 
Eisens. • Ibid., IX, 1893, pag. 62. 

56 ) Sacher: Zur Kenntnis der Wirkung der Zinksalze. 
Ibid., IX, 1893, pag. 88. 

M ) Grahe: Ueber die Einwirkung des Zinkes auf das 
Blut. Ibid. IX., 1893, pag. 155. 

M ) Med alje: Ueber den Einfluss org. Eisenverb, auf die 
Ausscli. d. Galleufarbstotfes. Dissertation. Dorpat 1894. 

59 ) Georgenb arger: Zur Kenntnis des Blutfarbe¬ 
stoffes n. seiner Derivate. Dissertation. Dorpat, 1894. 

ü0 ) Schmäl: Ueber das Schicksal des Eisens im tier. 
Organismus. Dissertat. Dorpat, 1891. 

6| ) Oku nie ff: (Abhandlung mir nicht zur Verfügung). 
Therap. Wochenschrift, 1895, pag. 19. 

M ) K 1 e m p t n e r: Zur Wirkung des Kupfers auf den tieri¬ 
schen Organismus. Inang.-Dissertat. Jurjew, 1894. 

öS ) Krupetzky: Medicyna 1S95 Ns 16 u. St. Petersbur¬ 
ger medic. Wochenschrift, 1895, Ns 24. 

M ) K o 8 e n d a li 1: Läkareförenlngs Förhandlingar. Up¬ 
sala, 1895, XXX., Ns 5 u. 6. 

,l5 ) Calin: Ueber die Resorptions- und Ansscbeidungsver- 
hältni8se des .Mangans. Archiv t'. experim. Patholog. u. Phar¬ 
makol., Baud 18, 1894, pag. 146. 

6,i ) Gorodecki: lieber den Einfluss des experim. in d. 
Körper eiugef. Haemoglobins auf Sekretion und Zusammen¬ 
setzung der Galle. Ibid. Band 17, pag. 104. 
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und Gottliebs 67 ) wissen wir, dass der Mensch selbst 
beim Hungern pro Tag dnrch den Harn durchschnittlich 
1 mgr. Fe und durch deu Darm mindestens 7 mgr. Fe aus¬ 
scheidet, wovon je 1 mgr. auf Galle und Dünndarm, die 
restlichen 5 mgr. auf den Dickdarm kommen. Die Menge 
des durch den Harn in Form festgebundenen Harneisens 
ausgeschiedenen Fe wurde von Kob er t beim normalen 
Menschen auf 0,0014, von Damaskinauf 0,0009 bestimmt, 
während Tischer und B e d d i e s Zahlen von fast kon¬ 
stant 0,001 erhielten; bei zahlreichen Versuchen konnte 
ich bei 14 Menschen, die unter vollkommen gleichen 
Ernährungsverhältnissen gehalten wurden, zwischen 
0,0008—0,0012 schwankende Harneisenausscheidungswerte 
finden. Für den Wert eines Fe-Praeparates, insbesondere 
für die Beurteilung der Frage, ob dasselbe auch tatsäch¬ 
lich vom Organismus ausgenützt wird, sind vor allem 
nachstehende Untersuchungsergebnisse massgebend: 

1) Das normal mit der Nahrung in den Organismus 
eingeführte Fe wird zu ca. 10 pCt. durch den Harn, 
in Form organ. fest gebundenen, durch die gewöhnlichen 
Eisenreagentien nicht nachweisbaren Harneisens, und zu 
90 pCt. mit dem Kote ausgeschieden; dieses Harneisen 
beträgt beim normalen Menschen pro Tag ca. 0,001, 
lässt sich aber auch beim Hungern unter Verminderung 
bis auf 0,0004 nachweisen, und kann bei eisenreicher 
Nahrung eine Vermehrung um 100—2Q0 pCt. (ja sogar 
auf 250 pCt. von mir nachgewiesen) erfahren. 

2) Bei subkutaner Applikation von Ferr. oxyd. sacch. 
sol., Ferr. citric. oxyd., Ferr. carb. sacch. steigt die Ausschei¬ 
dung des Fe im Harn bis auf 0.040, jedoch nicht als fest 
gebundenes Harneisen, sondern als leicht mit Ferrocyan- 
kali-Salzsäure, oder (NH*)2S nachweisbares Fe, wo¬ 
durch der Schluss erlaubt ist, dass dieses subkutan in- 
jicierte Eisen gar nicht in Harneisen übergeht, und damit 
auch nicht zur Bildung von Haemoglobin verwendet 
wird, sondern dass der Organismus Mühe hat, dieses Fe 
binnen kurzer Zeit (weniger Minuten) wieder aus dem 
Säfte-Strom und den parenchymatösen Organen wegzu¬ 
schaffen. 

3) Diese Eisenpraeparate innerlich in nicht zu grossen 
Dosen einverleibt, bewirken auch keine Steigerung des 
Harneisens, indem die ausgeschiedenen Fe-Mengen bei 
knapper Diät, keinen höheren Prozentsatz erreichten, 
sondern sich auf folgenden Zahlen hielten: 0,644, 0,596, 
0,699, 0,505, 0,420, 0,413, 0,381 mgr. Eisen. 

Gehen wir nun zu den Resultaten meiner Untersu¬ 
chungen, ’ über die Eisenausscheidung bei Fütterung mit 
Haemoglobin «Poehl» über. 

I. Vermehrung des Harneisens. 

Die beiden Personen, ein Mann mit 32 Jahren und 
ein Mädchen mit 28 Jahren, beide vollkommen gesund, 
welche sich den diesbezüglichen Versuchen mit Haemo¬ 
globin «Poehl» unterwarfen, wurden vollkommen regel¬ 
mässig, nach vorheriger ausgiebiger Reinigung des Darmes, 
mit 100 gr. Eiweiss, 280 gr. Kohlenhydraten, und 90 gr. 
Fett, entsprechend 2400 Kalorien ernährt, und zwar in 
Form von Magerfleisch, Ei, Milch, Weissbrod, Reis und 
Kartoffel; es wurde auf völlige Gleichheit der äusseren 
Bedingungen geachtet. Nach so eingeleiteter viertägiger 
Vorversuchsperiode wurde mit einer täglichen Darreichung 
von 1—50 gr. Haeraogl. begonnen. 

Aus nachstehender Tabelle ist zu ersehen, dass das mit 
Haemoglobin «Poehl» beim gesunden Menschen zugeführte 
Eisen erst 1—3 Tage nach Darreichung eine Steigerung 
des Harneisens bewirkt, etwa am 6. Tage sein Maxi¬ 
raum erreicht, und trotz weiterer Eisenzufuhr keine 
Steigerung mehr erfährt, um nach Aussetzen der Fe- 
Medikation nicht sofort zu fallen, sondern erst 3—4 Tage 
nach deren Sistirung mit seiner Abnahme zu beginnen; 

8T ) Gottlieb: Beiträge zur Kenntnis der Eisenansschei- 
dnng durch den Harn. Ibidem, Band 16, pag. 1. 
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Aussetzen mit Haemogl.-Darreichung. 
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15 

0.0024 


15 

0.0024 
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0.0024 
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0.0022 



17 

0.0016 


17 

0.002 



18 

0.0012 


‘ 18 

0.0015 



20 

0.00095 


20 
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es stimmt dieses erst seitdem erkannte Verhalten über¬ 
ein mit den Worten Koberts: «es ist eine den Aerz- 
ten viel zu wenig bekannte Thatsache, dass der Organis¬ 
mus das für ihn wertlos werdende Eisen nicht sofort 
durch Harn und Kot ausscheidet, sondern dass ihm die 
definitive Losstossung des wertlos gewordenen Eisens 
sehr schwer fällt». Einen Beweis aber erhalten wir durch 
dieses Verhalten, dass nämlich das Fe des Haemoglobin 
«Poehl* nicht nach Art anorganischer Eisenverbindun¬ 
gen rasch aus dem Organismus eliminiert wird, sondern 
dass es im Säftestrom kreist, und tiefgehende chemische 
Zersetzungen in demselben erfährt. 

Da es mir durch andere Versuche bekannt war, 
dass bei anaemischen und chlorotischen Zuständen die 
Steigerung der 'Harneisenausscheidung viel langsamer, 
als beim gesunden Individuum vor sich geht, so wurde 
in den nun folgenden 3 Fällen nicht täglich, sondern nur 
von Woche zu Woche einmal der Harneisenausscheidungs- 
coöfficient bestimmt. Was lehren nun die Zahlen der nach¬ 
stehenden Tabelle? Wird Haemoglobin «Poehl» im Ge¬ 
gensatz zu den vorherigen Untersuchungen nicht gesun¬ 
den, sondern anaemischen oder chlorotischen Individuen 
gegeben, so wird das zugeführte Eiseu weder sofort, 
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Anna E., 19 J. 

Ro s a H., 21 J. | 

Mathilde B. 

Chlorosis. 

Chlorosis. 
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n a e m i e. 


Woche. 

Hbgl. 

Erythrocyt. 

Harneisen. 

Woche. 

Hbgl. 

Erythrocyt. 

Harneisen. 

Woche. 

Hbgl. 

Erythrocyt. 

H&rneisen. 

1 

40pCt. 

3,210,000 

0.00082 

1 

45pCt. 

2,420,000 

0.001 

1 
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2 
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0.00091 

2 

45 „ 

2,450,000 

0.001 

2 

40 

n 

2,080,000 

0.0009 

3 

45 

n 

3,160/00 

0.00091 

3 

48 „ 

2,480,000 

0.001 

3 

45 

» 

2,090,000 

O.OOI 

4 

55 

n 

3.340,000 

0.00095 

4 

52 * 

2,500,000 

0.001 

4 

45 


2,450,000 

0.001 
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n 
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7 
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7 
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60 

n 

3,200,000 

0.001 
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85 
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85 

w 

4,030,000 

0.0018 

20 
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» 
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14 

88 

» 

4,150,000 
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noch als festgebondenes Harneisen alsbald ansgeschie¬ 
den, sondern das Fe wird von dem eisen bedürftigen Or¬ 
ganismus so lange im Körper zurückbehalten, bis nor¬ 
male Blutbeschaffenheit eingetreten ist; erst dann treten 
in der Ausscheidung des Harueisens die gleichen Ver¬ 
hältnisse, wio beim Gesunden ein. Nicht am 3—5 Tage 
erreicht die Fe-Elimination ihr Maximum, sondern erst 
viel später, in der 13.—14. AVoche, bis Haemoglobinge- 
halt und Erythrocytenzahl normale Werte erreicht ha¬ 
ben. Und eben hierin liegt das Wesentliche für die Be¬ 
wertung unserer Fe-Praeparate; nur jene, bei denen das 
Kriterium der langsamen, aber konstanten Vermehrung 
des Harneisens zutrifft, verdienen unsere allgemeine Be¬ 
achtung zu finden. 

2. Ausscheidungdesgeformten Eisens durch 
die Niere. 

Im Gegensätze zu der konstanten und bisweilen mäch¬ 
tigen Fe-Ausscheidung in Form organisch fest gebunde¬ 
nen Harneisens durch die Niere, findet jedoch eine Eli¬ 
mination des Eisens in Form korpuskularer Elemente 
durch dieselbe, sowohl unter normalen Verhältnissen, 
als unter Fe-Fütterung mit Praeparaten, welche das 
Eisen in inniger organischer Bindung, am besten mit 
Eiweissstoffen enthaltet), nur in einem äusserst geringen 
Grade statt. Die Nieren der bei den Resorptionsversuchen 
zur Sektion gelangten Versuchstiere, wiesen ziemlich in¬ 
konstant, einmal etwas ausgeprägter, dann wieder kaum zu 
sehen, meist im Epithel der Tubuli contorti I. Ordnung eine 
leichte diffuse Grünfärbung auf; da und dort sehen wir 
im fibrillären Bindegewebe, welches die Tub. I. 0. und 
den absteigenden Schenkel der Henle’schen Schleife 
umgiebt, eine 2—3 Fe-Körnchen führende Transportzelle. 

(Schluss folgt.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

E. Moritz: Ueber Lebensprognosen. II. Aufl. .St. Pe¬ 
tersburg. 1905, bei K. Ricker. 

3. <I>. Mopniu.: O npencKasaniH >kh3hh. 2. H3ji. 

Die 1901 erschienene I. Aufl. ist in ihrer rassischen Aus¬ 
gabe vergriffen. Die Lebensversickerongs - Gesellschaften iu 
Russland haben ihre Aerzte mit dem Buche versorgt and 
diese haben es mit grossem Dank augenommen, weil sie da¬ 
durch Fundament unter ihren FQssen fühlten. Die Taxation: 
wie lange wird dieser Mensch mit solchem Befunde wohl noch 
leben? bleibt für den einzelnen Fall ja immer eine unsichere, 
nicht aber für die Masse. Gerade solche Bücher, wie das vor¬ 
liegende, machen diese Taxation za einem, ich möchte sagen, 
guten Rätsel. Ein gutes Rätsel ist eia solches, welches 
schwer zu lösen ist, wo aber doch so viele Anhaltspunkte ge¬ 
geben sind, dass die Lösung möglich ist. Dadurch wird die 
Arbeit des Versichernngsarztes interessant and befriedigend. 

Der Autor beherrscht den Stoff Souverän. Sonst könnte er 
nicht auf 54 Seiten aus dem immensen Stoffe ger&deza alles 
Notwendige geben. Aber in dieser knappen Form, das Wich¬ 
tigste besonders relief gezeichnet und in geistdnrchwQrztem 
Styl geschrieben, ist das Buch sehr auziehend und wertvoll; 
auch gerade, weil da alles dem Gedächtnisse des Lesers so 
leicht gemacht wird. 

Da M. sichtlich auch die neueste Literatur keunt, vermisse 
ich, dass er die Arbeit E d i n g e r s «die Aufbrauchbarkeit 
des Nervensystems», Deutsche med. Wochenschr. 1904, Ms 45 n. 
folg., unberücksichtigt lässt. Die darin erörterten Fragen ge¬ 
hören gerade hierher. Auf solche Erwägungen hin, wie Edin- 
ger sie hier wissenschaftlich begründet, empfahl Ref. vor 
Jahren einen Tabetiker znr Aufnahme (es haudelte sich um 
V» Million Rubel', und die Gesellschaft hat es nicht za be¬ 
dauern gehabt, dass sie ihn annahm. 

Bei der Grenzbestimmung der Dämpfungen des Herzens und 
der Aorta durch Perkussion (pag. 32) hätte vielleicht anf die 
Erfahrung vieler Kliniker hingewiesen werden können: je lei¬ 
ser die Perkussion aut dem Sternum und den Rippenknorpeln, 
desto sicherer das Resultat auch bei Korpulenten. 

Was versteht M. nnter sehr niedrigem spez. Gewicht des 
Urins (pag. 42)? Da hier Zahlen gebräuchlich sind, wäre eine 
solche anzugeben gewesen. Wenn die amerikanischen Gesell¬ 
schaften verlangen, dass ein spez. Gew. nnter 1015 entschul- 
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digt werden muss, so ist das für nnsere nordischen Breiten 
verfehlt, wo der Wasserverlust darch die Haut so sehr viel 
geringer ist, als im Süden. Zudem Russland mit seineu Tbee- 
trinkern! Auf pag. 50 Anmerkung scheint in den Prozentzahlen 
8.1 und 7.7 resp. 6 und 8 ein Druckfehler zu existieren. 

Ist das richtig, was auf der Tabelle der «Germania» ange¬ 
geben ist, dass die 0 ,o« der Selbstmorde im 56—65.Lebeusjahre 
so sehr alle audere Lebensalter überragen? Das stände im 
Widerspruche mit anderen Erfahrungen. 

«Ueber Lebensprognosen» ist keinesweges nur Versicherungs- 
ärzten zu empfehlen. Jeder Arzt wird so und so oft Entschei¬ 
dungen zu fällen haben (Wahl des Berufes, Heiratskonsens, 
Sommeranfenthalt etc.), die in das Kapitel «Prognose», dem 
schwersten in der Medizin, gehören. Allen wird M.’s Büchlein 
Hülfe bringen. 

Masi ng. 


Protokolle des II. Aerztetages 


der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 26. und 26. September 1904 
zu Reval. 


(Fortsetzung). 

4) Das allerdings sehr späte Erscheinen der Sitzungsproto¬ 
kolle in der St. Pet. Med. Wochenschrift erklärt sich durch 
folgende Umstände: Das Protokoll kann erst veröffentlicht 
werden nach erfolgter Bestätigung des in’s Russische über¬ 
setzten offiziellen Protokollberichts. Sodann gingen einzelne 
Autoreferate sehr spät dem Sekretär zu. Endlich gab es un¬ 
vorhergesehene langdauernde Verhandlungen mit der Redak¬ 
tion der St. Pet. Med. Wochenschrift. Immerhin liegen Ihnen 
heute die Protokolle im Druck vor. Separatabztige werden 
Ihnen später zugehen. Die Unkosten für die letzteren werden 
blos wenige Rubel betragen. 

5) Wie Sie aus dem Programm ersehen, hat die Verwaltung 
infolge eines Beschlusses des vorigen Aerztetages einen gan¬ 
zen Vormittag för Demonstrationen und kleinere Mitteilungen 
eingeräumt. 

6) An Schreiben sind eingelaufen: a) Das erwähnte Schrei¬ 
ben des Herrn Ritterschaftshauptmanns,b) Ein Schreibendes 
Talsenschen Aerztevereins, welches lautet: 

An die Gesellschaft der Aerzte Estlands. 

Die Glieder des Talsenschen Aerztevereins erachten es für 
eine angenehme Pflicht, der Gesellschaft der praktischen 
Aerzte Estlands zu deren erstem Aerztetnge ihrer aufrichti¬ 
gen Freude darüber Ausdruck zu geben, dass es den verehr¬ 
ten Kollegen der Nachbarprovinz gelungen ist, sich zu einem 
allgemeinen Verbände mit wissenschaftlichem und kollegialem 
Streben enger aneinander zu schliessen. 

Möge der junge Verein im Geiste unserer geliebten alten 
Alma mater Dorpatensis, das ist in rastlosem Streben nach 
Erkenntnis und Bereicherung des medizinischen Wissens 
zum Wohle der leideuden Menschheit und im regen Gefühle 
der Zusammengehörigkeit der Glieder des ärztlichen Standes 
zur Förderung des kollegialen Bewusstseins seinen Lebens¬ 
weg beginnen und gedeihlich weiterführen. 

In diesem Sinne rufen die Mitglieder des Talsenschen 
Aerztevereins den Kollegen auf dem ersten Estländischen 
Aerztetage in Reval ein «Vivat, crescat, floreat» zu. 

Im Namen des Talsenschen Aerztevereins: Präses H. Meyer. 

Riga, Oktober 1903. 

c) Ein Schreiben der Inländischen Abteilung des St. Peters¬ 
burger Aerztlichen Vereins zur gegenseitigen Hilfeleistung 
mit Statuten der Unterstützungskasse genannter Gesellschaft 

d) Aus der Ritterschafts-Kanzelei eine statistische Uebersicht 
der sanitären Verhältnisse, e) Ein Entwurf fiir Kontrakte 
1) zwischen den Teilnehmern an einem Bezirksverhande 2) zwi¬ 
schen dem Bezirksverhande und seinem Arzt. 

7) An Drucksachen sind eingesandt worden: 

a) Ueber die Verbreitung und Bekämpfung der Lepra 
in Estland von Dr. A. K n p f f e r. 

b) Mitteilungen über Massregeln zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Russland mit einem Aufsatz von 
Dr. A. v. P e z o 1 d. 

c) Einiges über die Tuberkulosefrage und das Heilstät- 
lenwesen von Dr. A. v. P e z o I d. 

d) 4 Berichte über die Tätigkeit des evangelischen Sa¬ 
natoriums für Lungenkranke in Pitkäiärvi von Dr. 
A. v. Pezold. 

e) Das Programm des 16. Aerztetages der Gesellschaft 
Inländischer Aerzte. 

8) Abgegangen sind folgende Schreiben; 

a) Ein Dank- und Antwortsschreiben an den Talsen* 
sehen Aerzteverein. 


b) Ein Glückwunschschreiben zur Feier der Eröffnung 
der Irrenanstalt zu Seewald bei Reval. 

Hieran schloss der Kassafiihrer seinen Kassenbericht über 
die Zeit vom 11. Oktober 1903 bis zum 23. Sept. 1904: 

Die Einnahmen des I. Aerztetages der Estl. Aerztl. Gesell¬ 
schaft bestanden in 52 Mitgliedsbeiträgen ä 8 Rbl. in 
Summa 416 Rbl. .... 

Die Ausgaben (bei der Gründung der Gesellschaft und für 
den ersten Aerztetag sowie für den zweiten, soweit sie am 
24. Sept. a. c. fällig waren) betrugen in Summa 223 Rbl. 63 Kop. 
Es verbleibt mithin ein Saldo von 192 Rbl. 37 Kop. 

3) Die Versammlung beschliesst den 3. Aerztetag tu Reval 
in den letzten Tagen des Oktober oder in den ersten Tagen 
des November nächsten Jahres abzuhalten • und überlässt die 
genauere Festsetzung des Termins dem Vorstande. 

4) Der Vorstand wird per Akklamation wieder ge wählt. 

5) Die Höhe des Mitgliedsbeitrages für den zweiten Aerzte¬ 
tag wird auf 5 Rbl. festgesetzt. 

Die Veröffentlichung der Protokolle soll auf Wunsch der 
Versammlung in derselben Weise erfolgen wie diesmal. 

6) Als Ort der Verwaltung wird Reval bestimmt. 

7) Herr Meder spricht den Wunsch aus, dass die Sitzun¬ 
gen des Nachmittags ausgesetzt würden, damit die städtischen 
Kollegen Zeit hätten ihre Patienten zu besuchen. 

8) Dr. Kupffer — Kuda verliest seinen Kommissionsbe¬ 
richt : Z n r R e o rg a u i s a ti o n der Sanitäts wesens 

auf dem Lande: T , 

M. H. Im Namen der Kommission habe ich die Ehre, Ihnen 
einen Entwurf zur ländischen Sanitätsreform in Estland vor* 
znlegen. Es soll nach demselben im ganzen Lande eine 
offizielle Sanitätsaufsicht eingeführt und der Bevölkerung 
medizinische Hülfe gleichmässig zugänglich gemacht werden. 

Wenden wir uns zunächst der Besprechung der bamtäts- 
aufsicht zu : 

A. Die offizielle Sanitätsaufsicht. 


I. 

Das Gouvernement ist iu ca. 25 Sanitätsbezirke einzuteilen, 
wobei die Abgrenzung der einzelnen Bezirke sich etwa so, 
wie nachstehendes Verzeichnis es angiebt, zu gestalten 
hätten. 


H. 

1H. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

vui. 

IX. 

X. 
XI. 

X1T. 

XLU. 

XIV. 

XV. 
XVI. 

xvn. 

xvm. 

XIX. 

XX. 

XXI. 

XXII. 
XXIII. 
XXIV. 

XXV. 

XXVI. 

xxvn. 


I. Sanitfttsbezirk:) Iu8el Dagoe . 


Werpel, Süd - Hannehl, Michaelis, 
7» Karusen. 

Nord-Hannehl, 7, Karusen, Leal, Kir- 
refer. 

Fickel, Merjama, Goldenbeck. 

Martens, Röthel. 

Poenal, Nuckoe, Worms. 

Rappel, Vs Jörden. 

Koscb, V* Jörden. 

Nissi, Haggers. 

Kreuz, Matthias. 

Kegel, Jürgens. 

Jeglecht, Johannis. 

Kusal. 

Ampel und Matthäi. 

Weissenstein, St. Annen, Petri. 

M. Magdaleuen, Johannis. 

Turgel. 

Simonis. 

Kl. Marien und 7* Catharinen. 

Haljall und V 4 Catharinen. 

Wesenberg und Jakoby. 

Maholm. 

Luggenhusen. 

Jewe. 

Isaak. 

Waiwara. 


u. t . 

In jedem dieser Sanitätsbezirke ist ein im Kommunaldienst 
stehender landschaftlicher Sanitätsarzt, oder sog. Landschafts¬ 
arzt tätig. In den nahstädtischen Bezirken wird diesen Posten 
ein städtischer Arzt übernehmen müssen. .Wo Landpraxis be¬ 
treibende, von Bezirksarztverbänden angestellte Aerzte vor¬ 
handen sind, werden diese in ihrem Wirkungskreise auch als 
Sanitätsärzte zu fungieren haben, fallB ihre Zeit nicht zu 
sehr in Anspruch genommen ist. Ebenso ist es mit den frei- 
praktizierenden Aerzten zu halten; jedoch ist es wünschens- 
werth, dass möglichst viele Sanitätsbezirke den Bezirksärzten 
zugeteilt werden. 

Anmerkung: Sollten auf diese Weise nicht alle Sani¬ 
tätsbezirke versorgt werden können, so ist ein oder mehrere, 
blos im Sanitätswesen tätige Aerzte für Estland anzustelleo, 
die dann eine grössere Anzahl Sanitätsbezirke übernehmen, 
und den übrigen Sanitätsärzten gegebenen Falls bei schwe¬ 
ren Epidemien beispringen, und in den besonders heimgesuch¬ 
ten Orten dejourieren können. 
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in. 

Die Wahl der ländischen Sanitätsärzte steht dem Ritter- 
schaftlichen Aasschusse auf Vorschlag: der sog. ständigen 
Landessanitätskommission zu, welche letztere zu¬ 
gleich Oberbehörde der Sanitätsärzte ist, und der sie zu be¬ 
richten haben. Die Bezirksarzt verbände können ihren Bezirks¬ 
arzt in erster Linie zum Sanitätsarzt des betreffenden Bezir¬ 
kes Vorschlägen. Die Austeilung und Bestätigung der Sani¬ 
tätsärzte erfolgt wie die der Landesbeamten überhaupt. Der 
Sanitätsarzt ist als Leiter des Sauitätswesens seines Bezirkes 
anzusehen. Er ist eiue offizielle, mit Autorität ausgerüstete 
Persönlichkeit, welche die Verpflichtung hat, Höfe und Ge¬ 
meinden in sanitären Fragen zu beraten. 

IV. 

Die Tätigkeit des landschaftlichen Sanitfttsarztes hat in¬ 
folgendem zu bestehen:: 

a) Schulwesen: Sämtliche Schulen seines Bezirkes hat 
er 2 mal jährlich in sanitärer Beziehung zu revidieren und 
die gefundenen Mängel seiner Oberbehörde (der «ständigen 
Landessanitätskommiseion») zu melden. Bei den Revisionen 
hat der Sanitätsarzt besonders sein Augenmerk zu richten 
auf den Brunnen, die Dungstätten uud den Abort, den Zu¬ 
stand der Baulichkeiten, die Ventilation, die Fenster, die 
Lichtquelle für die Klasse, den Kubikraum Luft pro Schul¬ 
kind in der Klasse und den Schulräumen, die Unterbringung 
der Schulkinder auf den Bänken, die Haltung der Schulkinder 
auf denselben, die Reinlichkeit der Schulkinder und der 
Räume, die Anzahl der Schulkinder in der Klasse, die auffäl¬ 
ligen Krankheiten der Schulkinder, das Gelass für die Ueber- 
kleider, die Lehrerwohnung, die Spacknäpfe, die Wasch Vor¬ 
richtungen, den Ausschluss von mit ansteckenden Krankhei¬ 
ten behafteten Schulkindern, die Desinfektion der Schulräume 
nach Epidemieu, die Einhaltung der Anzeigepflicht- und der Iso¬ 
lierungsbestimmungen beim Ausbruch von Krankheiten in der 
Schule, die Verhütung der Verbreitung ansteckender Krankheiten 
aus der Schule in die Häuser uud umgekehrt, die Kontrolle der 
Impfzeugnisse und die Revaccination der Schulkinder, sowie 
auf die Baupläne bei Neubauten und Remonten von Schulge¬ 
bäuden. 

b) Armenwe8en: Sämmtliche Armenhäuser seines Be¬ 
zirks hat der Sanitätsarzt 2 mal jährlich in sanitärer Bezie¬ 
hung zu revidieren und über die Resultate zu berichten. Dabei 
soll er seine Aufmerksamkeit hauptsächlich richten auf den 
Brunnen, die Dungstätten und den Abort, den Kubikraum 
Luft pro Person, die Reinlichkeit der Räume und ihrer In¬ 
sassen, die Beschäftigungsfähigkeit der Armen, die gemein¬ 
gefährlichen Krankheiten (unter denselben), sowie die Be¬ 
köstigung und Bekleidung derselben. 

Ausserdem hat der Sanitätsarzt noch vorkommenden Falles 
alle Unterstützungsbedürftigen der Gemeinden auf ihre Er¬ 
werbsfähigkeit zu begutachten und eventuelle Aufnahme in's 
Armenhaus zu befürworten und auch auf Wunsch alle der 
Lepra, Lues etc. Verdächtige zu untersuchen, sowie in dem 
Bezirk lebende Lepröse besonders zu überwachen. 

c) Hebammeuwesen: Alle Hebammen seines Bezirks 
hat der Sanitätsarzt in jeder Beziehung zu kontrollieren und 
auf Entfernung untüchtiger Personen zu dringen. Im Speziel¬ 
len hat er darauf zu achten, dass jede Hebamme über die 
von ihr abgewarteteu Geburten genaue Aufzeichnungen, be¬ 
treffend den Geburtsverlauf, in zu dem Zwecke zusammenge¬ 
stellten (conf.) Formularen macht, welche öfters im Jahre 
vom Sanitätsarzt zusammen mit den Instrumenten der He¬ 
bamme zu prüfen sind. 

Nebenbei soll sich der Sanitätsarzt bei jeder Gelegenheit von 
der Tüchtigkeit der Hebammen überzeugen, dieselben unter¬ 
weisen und beraten, sowie mehr und mehr in die Praxis ein¬ 
führen. 

d) Impfwesen: Der Sanitätsarzt hat über das Impfwe¬ 
sen seines Bezirkes eine genaue Konti olle auszunben. Er soll 
demnach die Gemeiudeimpfer beim Impfgeschäft beaufsichti¬ 
gen, das Instrumentarium derselben prüfen, einen Einblick in 
den Modus der Impfung uud Registrierung gewinnen und na¬ 
mentlich darauf achten, dass die Impfung regelmässig und um 
geeignete Zeit vorgenommen wird, dass die Impflisten sorg¬ 
fältig angetertigt werden, dass an allen Impfpflichtigen auch 
wirklich die Impfung vollzogen wird, dass alle Schulkinder 
reyacciniert werden, dass bei erfolglosem Impfen solange 
weitergeimpft wird bis ein Erfolg oder mit Sicherheit Immu¬ 
nität konstatiert worden ist, dass möglichst gute Lymphe 
kostenfrei den Impfern zur Verfügung steht, dass regelmässig 
Halbjahrsberichte über den Gang der Impfung den Kreisimpf¬ 
komitees zugesandt werden, welche Belichte unter Anleitung 
des Sanitätsaiztes zusammengestellt werden sollen. (Genaueres 
ronf. Impfreglement). Nebenbei hat er auch Massenimpfuugen 
von Erwachsenen beim Ausbruch von Pockenepidemien anzu- I 
ordnen. 

e) Feldscher wesen: Der Sanitätsarzt muss alle, in 
seinem Bezirk vorhandenen Feldschere in ihrer Tätigkeit 
überwachen, und dieselben anleiten. 


f) Statistik, Berichterstattung and V er- 
breitnng medizinischer Bildung: Der Sanit&ts- 
arzt hat über seine Tätigkeit Jahresberichte an die ständige 
Landessanitätskommission einznsenden, in denen auf die be¬ 
stellenden Mängel aufmerksam gemacht und zugleich angege¬ 
ben ist, wie dieselben zu beseitigen wären. Ueber seinen Be¬ 
zirk bat der Sanitätsarzt eine fortlaufende Statistik zn fah¬ 
ren. Bei jeder, sich bietenden Gelegenheit soll er bemüLt sein, 
die Bevölkerung in Fragen ans dem Gebiet des Sanitätswesen« 
aufzuklären und medizinische Bildung zu verbreiten. Auch 
hat er die Autoritäten und Beamten seines Bezirks in sani¬ 
tären Fragen aller Art zn beraten nnd besonders am Kampfe 
gegen Tuberkulose, Lepra, Lues, Trachom, Pocken, Masern, 
Scharlach nnd Diphtherie teilzuoehmen. 

Der Sanitätsarzt hat demnach das Vorhandensein einer 
Epidemie za konstatieren und seine Meldung anf schnellstem 
Wege durch die Gemeinde, resp. den Hof der Polizei znznsen- 
den. Sodann sind von ihm die Gemeindebeamlen über die za 
ergreifenden Isoliernngsmassregeln zu instruieren and bei V 7 or- 
uaiime von Desinfektionen anzuleiten. 

V. 

Das ans der Landeskasse für'obige Funktionen gewährte 
Honorar beträgt pro Bezirk nnd Jahr, je nach der Grösse der 
Arbeit 400—600 Rbl. in Summa. 

Diejenigen Sanitätsärzte, welche den Kreisarzt ia sanitäts- 
polizeilicher und gerichtiichmediziuiscber Beziehung auf 
Wunsch der Landschaft vertreten, haben auf ein Extrahono¬ 
rar von 5—10 Rbl. täglich (neben freier Fahrt) Anspruch. 

B. Die medizinische Hülfe auf dem flachen 
Lande. 

I. 

In Estland wären au einzelnen Orten neue Landarzt- 
8 teilen zu gründen, und im ganzen 40 —50 Hebammen, 
praktisch im Lande verteilt, anzustellen. 

NB. Aerzte wären anzustellen in Nissi, Jörden, Kl. Ma¬ 
rien od. Wassalem, Haljali uud Mabolm. 

Es müssten mehr Hospitäler, resp. Ambulanzstationen 
bei den Doktoraten eingerichtet werden; anch sind die bereits 
vorhandenen besser in Stand zu setzen und genügend zu sub¬ 
ventionieren. Alle bestehenden privaten Arztvereine sollten 
in Bezirksverbäude zur Organisation medizi¬ 
nischer Hülfe auf dem Lande omgewandelt werden, 
d. h. in Gesellschaften mit Sozietätskontrakten, entsprechend 
den Bestimmungen des III. Bandes des Provinzialrechtes 
(conf. § 4266 und ff), welche dann als juristische Personen 
und bleibende Institutionen anzusehen sind und denen die 
Regelung der medizinischen Hülfe innerhalb ihres Bezirkes 
obliegt. 

Wo bisher keine privaten Arztvereine existierten, sollen sich 
ebenfalls Bezirksverbände bilden. In den Gegenden, io denen 
freipraktizierende Aerzte tätig sind, können diese Verhältnisse 
fortbestehen, wenn Klientel und Arzt mit denselben zufrieden 
sind. 

ln den nah städtischen Bezirken brauchen sich jedoch keine 
Bezirksverbände zu bilden. 

Den Bezirksverbänden steht das Wahlrecht zu. Sie haben 
die uötigen Mittel zum Unterhalt des medizinischen Personals, 
event. mit Beibülfe von Seiten der Landeskasse anfzn- 
bringen. 

Jeder Bezirksverband hat also einen Bezirksarzt, 2 Hebam¬ 
men und 1 Hospital zn unterhalten. Wo keine Bezirksver¬ 
bände existieren, könnten die Kirchenkonvente die Hebammen 
{instellen und die Hospitäler gründen und unterhalten. 

Eine Ambnlanzstation müsste bei jedem Doktorat vorhan¬ 
den sein. An Hebammen kämeu anf jeden grösseren Bezirk 
etwa 2. 

Die kleinstädtischen Hospitäler wären vom Lande zu sub¬ 
ventionieren, da in ihnen die Patienten der nahstädliscben 
Bezirke verpflegt werden. 

Alle Bezirksverbände haben das Recht aut Subvention ans 
der Landeskasse, weun sie den Beweis erbringen, dass sie 
sich auf Grundlage obiger Bedingungen zuöammengetan 
Laben und bereit sind, sich in genügender Weise zum Unter¬ 
halt des Mediziualwesens ihres Bezirkes zu besteuern. Als 
Minimum dieser Besteuerung für einen Bezirk sind rund 
1500 Rbl. anzusehen, welcher Summe als Subvention aus 
Laudesmitteln pro Bezirk rund 1000 Rbl. gegenübersteben, 
falls der Bezirksamt zugleich Sanitätsarzt eines Landessani¬ 
tätsbezirkes ist. Die Teilnehmer der Bezirksverbände hätten 
sich nach bestimmten Satzungen zu konstituieren and sich 
schriftlich zu verpflichten eine längere Zeit (etwa 6 Jahre) 
die festgesetzten Bedingungen einzuhalten. 

H. 

Die Bezirksverbände sollten mit ihren Aerzten unter Bei- 
hült'e des Estl. ärztlichen Rechtschutzvereins genaue Kon¬ 
trakte schliessen (conf. Formular). 

Die Bezirksverbäude müssten das Recht haben, entsprechend 
den lokalen Verhältnissen für die Gagiernng der Bezirksärzte 
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und Hebammen, und für die Honorierung; der Bezirksärzte in 
der freien Praxis und in dem Hospi taldien st nach folgenden 
Normen eine Taxe za bestimmen, welche einzuhalteu die Be¬ 
wohner des Bezirkes verpflichtet sind. 

Taxe für die zu Bezirksverbanden gehörigen 

Güter: 

Das Gesamtjahresfixnm eines Bezirksarztes soll betragen 
mindestens 1200 fibl. und freie Wohnung nebst Holz, im 
Werte von 400 Rbl., falls 12 Güter (einschliesslich Pastorate) 
zum Verbände gehören. Sind mehr Güter vorhanden, so kann 
der Arzt pro Gut mindestens 100 Rbl. mehr an Fixum bean¬ 
spruchen. Das von den einzelnen Höfeu zu zahlende Fixum 
ist zu berechnen: nach der Anzahl und Wohlhabenheit der 
Bewohner, der Entfernung des Hofes vom Wohnorte des 
Arztes nnd der Zahl der maschinellen Betriebe. Für das oben 
angegebene Fixum hat der Bezirksarzt als Haus- und Guts- 
arzt die Besitzer, resp. Arrendatoren mit ihren ständig auf dem 
Gntshofe lebenden Familiengliedern ambulatorisch und kli¬ 
nisch zu behandeln, ist jedoch zu nicht mehr als 240 Fahrten 
im Jahre zu seiner gesamten Klientel verpflichtet. Verlangt 
der Verband mehr Fahrten, so hat derselbe pro Fahrt ein 
Extrahonorar von 5 Rbl. zu entrichten, welches der Verband von 
dem betreffenden Hofe einzukassieren hat. Das Gefährt 
hat immer der Patient zu stellen, oder die Postprogon zu 
entrichten. 

Ein Extrahonorar nach Vereinbarung ist der Bezirksarzt 
als Hans- und Gutsarzt zu beanspruchen berechtigt: a) für 
grössere Operationen in den Familien der Besitzer resp. 
Arrendatoren und Angestellten des Gutes; b) fiir Entbindungen 
in den Familien der Besitzer und Angestellten; c) für jeden, 
im Hezirksbospital behandelten Patienten im Betrage von 
10 Kop. pro Tag. 

Taxe für ausserhalb der Bezirks verbände 
stehende Höfe, welche ein besonderesJahres- 
abkommen durch den Bezirksverband mit dem 
Ar zitreffen: # 

Die Jahreszahlung pro Gut soll nicht unter 150 Rbl. be¬ 
tragen, von welcher Summe 50 Rbl. in die Bezirkskasse 
fliessen, und für welche mittellose Personen aus dem Bezirk 
behandelt werden. Für dieses Honorar ist der Bezirksarzt zu 
10 Fahrten im Jahr verpflichtet. Für jede überzählige Fahrt 
sind 10 Rbl. extra zu vergüten. 

Sonst dieselben Bestimmungen, wie oben. 

Taxe fürGtiter, welche kein Jahresabkommen 
treffen: 

Für jede Fahrt Rind je nach der Entfernung 15—25 Rbl. 
zu zahlen, von welcher Summe 5 Rbl. der Kasse des Bezirks¬ 
verbandes zufallen und für welche mittellose Personen aus 
dem Bezirk behandelt werden. 

Für ambulatorische Behandlung (oder telephonische, resp. 
briefliche Konsultation) kann der Bezirksarzt pro Konsultation 
beanspruchen : 

von den Besitzern resp. Arreudatoren 3 Rbl. 

» » Gutsbeamten.1—2 » 

» » Knechten.50 Kop.—1 » . 

Im übrigen dieselben Bedingungen, wie vorhin. 

Taxefür d i e B a u e r sc h a f t: 

Für Fahrten pro Stande 50 Kop.— 1 Rbl., je nach der 
Wohlhabenheit der Patienten; jedoch ist für eine Fahrt nie 
weniger als 1 Rbl. zu zahlen. Für die Nacht tritt eine Er¬ 
höhung der Taxe um 50 pCt. ein. 

Das Gefährt ist vom Patienten zu stellen. 

Für ambulatorische Praxis ist zn zahlen pro konsultierende 
Person 30—50 Kop. Bei wiederholter Konsultation desselben 
Patienten in ein und derselben Krankheit tritt Ermässigung 
ein. Ebenso findet eine Ermässigung der Taxe bei sehr lange 
dauernden Geburten statt. 

Operationen werden nach Uebereinkunft honoriert. Für die 
Behandlung im Hospital erhält der Bezirksarzt 10 Kop. pro 
Tag und Kopf. 

Taxefür Behandln ngimHospitaldesBezirkes; 

Jeder Patient hat täglich zu zahlen: 

bei voller Beköstigung 40 Kop. 1 10 Kop. davon 
ohne — » 20 » / für den Arzt, 

exklusive Medikamente und Verbandstoff. 

Mittellose können auf Rechnung der Hospitalskasse verpflegt 
werden, soweit die Mittel reichen. 

Nicht zum Bezirk8verbände gehörige Höfe haben für ihre 
Leute 50 Kop. täglich im Hospital zu zahlen. 

Taxe für Bezirkshebammen: 

Das Jahresfixum soll 150 Rbl. nebst freier Wohnung, Holz 
and Deputat betragen. 

Für die Hülfeleistung beim Akt der Geburt haben die Höfe 
und Wirte 1 Rbl., die Bauei knechte und sonstigen Land¬ 


losen 50 Kop. zu zahlen. Für jeden Wartetag, resp. Wochen¬ 
bettstag kann die Hebamme 50 Kop. resp. 25 Kop. nebst Be¬ 
köstigung verlangen. 

Das Gefährt hat der Patient zn stellen. Medikamente nnd 
Verbandstoff sind extra zu vergüten. Freiwillige Mehrzahlnng 
kann die Hebamme anuebmen. 

Personen privilegierter Stände haben eine höhere Zahlung 
zu leisten, wenn sie die Hülfe der Hebamme für sich persön¬ 
lich beanspruchen. 

Die Diskussion wird verschoben. 

(Fortsetzung folgt). 


XXII. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden. 

Vom 12.—15. April 1905. 

Bericht von Dr. Prüssian — Wiesbaden. 

(Fortsetzung.) 

(cf. Nr. 23, 24 und 26.) 

Turban-Davos demonstrierte einige sein- interessante 
mikroskopische Präparate von Tuberkulose: 1. Nachweis von 
Körnern und Hüllen beim Tuberkelbazillus in sehr alten Rein 
kulturell. 2. Doppelfärbung und Fettorganisation der elasti¬ 
schen Fasern. 3. ln einem Falle gleichzeitigen Bestehens von 
Lungentuberkulose und primärem Lungenkrebs konuten Tu¬ 
berkel und Krebsnester iu unmittelbar aneinander grenzenden 
Alveolen nachgewieseu werden. 

Kumoji Sasak i-Japan: «Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung der Extrak¬ 
tivstoffe des Fleisches für die Mageuver- 
d a u u n g». Untersuchungen an P a w 1 o w'schen Fistel- 
linnden lehrten, dass die Darreichung von Extraktivstof¬ 
fen des Fleisches kurze Zeit vor der Aufnahme der eigent¬ 
lichen Nahrung die Magenschleimhaut disponiert auf die Nah¬ 
rung mit einer viel intensiveren und nachhaltigeren Produk¬ 
tion eines verdauungskräftigen und in seinem Säuregehalt hö¬ 
herwertigen Saftes zu reagieren, als es der Schleimhaut ohne 
die voraufgegangene Gabe dieser Extraktivstoffe möglich ist. 

Franze- Nauheim besprach einige neue Gesichts¬ 
punkte bei Herzneurosen. Die Mehrzahl derselben 
hat ihre Ursache im Gebiete des Sympatbicus. Vortr. glaubt 
mit Sicherheit das Hinzakommen von Herzerweiterungen zn 
nervösen Herzbeschwerden beobachtet zu haben. 

Ernst Meyer - Halle hat experimentell nachgewieseu, 
dass das tettspaltende Ferment nicht, wie bisher angenommen 
wurde, im Magen produziert wird, sondern dass es sich um 
ein spezifisches Enzym des Pankreas handelt, welches die Fett¬ 
spaltung im Magen herbeiführt 

Ein grosser Teil der Verhandlungen des diesjährigen Kon¬ 
gresses beschäftigte sich mit der neuerdings lebhaft venti¬ 
lierten Frage der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
B 1 n t z u 8 a in mensetz uug, insbesondere bei Leukä¬ 
mie. Es berichtete 

A u g. Hotfniann - Düsseldorf: «Ueber therapeuti¬ 
sche Au Wendung der Röntgenstrahlen bei 
g e m i s c li t z e 11 i g e r Leukämie». Er hat 4 Fälle schwe¬ 
rer, mittelschwerer und leichter Natur von myelogener Leukä¬ 
mie mit Röntgenbestrahlung der Milz behandelt. Während 
in dem einen, schweren Falle ein Erfolg nicht eintrat, zeigte 
sich bei den anderen deutliche Besserung des Blutbefundes, 
welche Hoffman n aber nicht auf direkte Zerstörung des 
lymphoiden und blutbildenden Gewebes zurückführt. Bei der 
Behandlung ist eine sorgfältige Kontrolle notwendig, da Der¬ 
matitis und tiefe Verbrennungen leicht entstehen. 

Krause - Berlin: «Ueber Röntgenbehandlung 
der Leukämie nnd Pseudolenkämie». Es wurden 
6 Fälle von myelogener, 2 Fälle von lymphatischer Leukämie, 
2 Fälle von Pseudoleukämie, 2 Fälle von Lymphosarkom, 1 Fall 
von Auämia splenica, 3 Fälle von chronischem Milztumor be¬ 
handelt. Bei 5 Fällen von myelogener Leukämie zeigte sich 
prompte Wirkung durch Zurückgehen der Leukocylenzahl, 
Anstieg der Erythrocyten und des Hämoglobingehaltes, Klei¬ 
nerwerden des Milztumors, bedeutender Besserung des Allge¬ 
meinbefindens. Ein Fall von myelogener Leukämie, welcher 
mit hämorrhagischer Nephritis kompliziert war, blieb nach ca. 
300 Minuten langer Bestrahlung refraktär. Ein Fall von lym¬ 
phatischer Leukämie wurde sehr gebessert. Bei den beiden 
Fällen von Pseudoleukämie trat prompte Besserung ein. Ernste 
Schädigungen wurden vermieden. 

L i n s e r und H e 1 b e r - Tübingen: «Die Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Blut im Tierexpe¬ 
riment». Es gelingt mit Röntgenstrahlen die Leukocyten bei 
Tieren völlig oder bis auf geringe Reste ans dem kreisenden 
Blute verschwinden zu lassen. Diese Wirkung, welche nur 
den Rüntgenstrahlen, nicht aber dem Radium und dem ultra- 
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violetten Lichte znkommt, ist auf eine primäre Zerstö¬ 
rung der Lenkocyten im kreisenden Blute 
znrückznführen. Durch den Zerfall der Leukocyten in• 
(folge von Röntgenbestrahlung entstehn in dem Blutserum gif- 
^tige Substanzen, Lenkotoxine. Dieses leukotoxisch wir¬ 
kende Serum ruft, normalen Tieren injiziert, erhebliche Zerstö¬ 
rung von weissen Blntzellen hervor, während normales, nicht 
bestrahltes Serum Hyperleukocytose erzeugt. Die Wirkung 
dieses Röntgenserums hängt ausschliesslich von der Anwesen¬ 
heit resp. Menge der Bestrahlung ausgesetzter und da¬ 
durch zerstörter Leukocyten ab. Es entsteht also ans dem 
Zerfall derselben. Durch Erhitzung auf 60° lässt es sich in¬ 
aktivieren. 

Braunstein -Berlin: «Ueber die Bedeutung der 
fiadiumemanation und ihre A n w e n d u n g». Mit 
Radiumemanation, die durch Abdestillieren von Radiumsalzen 
gewonnen war, hat B. Einspritzungen in Karzinome gemacht, 
in anderen Fälleu radioaktives Wismut per os verabreicht. 
Er beobachtete Verkleinerung der Tumoren, einmal sogar Ver¬ 
flüssigung eines solchen. Wie das Radium selbst wirkt also 
auch die Emanation, zellen-resp. gewebszerstörend. Die Ema¬ 
nation hat aber auch bakterizide Wirkung, indem sie Strepto¬ 
kokken und Typhusbakterien in ihrem Wachstum hemmt. 

von Leube - Würzburg: «Ueber positiven Venen¬ 
puls bei Anämischen». Dieser entsteht durch relative 
Trikuspidalinsufficienz, wahrscheinlich auf funktioneller Ba¬ 
sis. Iu der Regel findet man eine Verbreiterung des Herzens 
nach rechts, ein systolisches Geräusch rechts vom Sternum 
und diastolischen Venenkollaps. 

Gerhard t-Erlangen: «Beitrag zur Lehre von der 
Mechanik der Klappenfehler», Untersuchungen dar¬ 
über, wie hoch bei Klappeninsufficienzen des Herzens der 
Druck in den oberhalb der Läsion gelegenen Herzteilen an¬ 
steigt Bei experimenteller Erzeugung von lnsufficienz der 
Atrioventrikularklappen stieg der Vorhofdruck zwar beträcht¬ 
lich an, blieb aber doch viel niedriger als der Ventrikeldruck. 
Bei Trikuspidalinsufficienz wurde als Maximum Ansteigen bis 
auf etwa die Hälfte, bei Mitralinsufficienz bis aut etwa '/* 
des Ventrikeldruckes beobachtet Versuche au Tieren mit 
künstlich erzeugter lnsufficienz der Aortenklappen ergaben, 
dass der Ventrikeldruck zu Beginn der Herzdiastole ebenso 
wie in der Norm zu negativen Werten absinkt. G. sieht da¬ 
rin eine Stütze der alten Lehre, dass reine Aorteuinsufficienz 
nur den linken Ventrikel, nicht aber die übrigen Herzab¬ 
schnitte stärker belaste. 

Loeb-Strassburg: «Ueber den Einfluss senkrech¬ 
ter Körperhaltung auf die Urinsekretion». Bei 
«Orthostatikern» ändert sich beim Aufstehn, abgesehn von 
der Eiwei88nu8scheidnng, die Zusammensetzung des Urins 
derart, dass relativ weniger- NaCl ansgeschieden wird, der 
Koranyische Quotient also anBteigt. L. schliesst daraus 
auf eiue venöse Nierenhyperämie beim Aufstehn. 

Mohr- Berlin: «Untersuchungen über die Bin t- 
cirkulation anämischer Individuen». Die bishe¬ 
rigen Untersuchungen über den Stoffwechsel von Anämischen 
haben gezeigt, dass der gesammte Os-Verbrauch und die 
CO»-Produktion normal, unter Umständen sogar erhöht sein 
können. Es müssen also im anämischen Organismus Aus¬ 
gleichsvorrichtungen vorhanden sein, die den normalen Ab¬ 
lauf der Stoffwechselvorgänge garantieren. Diese Ausgleichs- 
Vorrichtungen sind nach Mohrs Untersuchungen: 1. Die ver¬ 
änderliche 0»-Kapacität des Hämoglobins, 2. die vermehrte 
Ausnutzung des 0» in den Kapillaren, 8. die vermehrte Cir- 
knlatiousgeschwiudigkeit des Blutes, die experimentell nach 
einer von Z u n t z angegebenen Methode bestimmt wurde. 
Manchmal kommt noch eiue Vergrössernng des Schlagvolu¬ 
mens des Herzens als kondensierender Faktor hinzu. 

Bendersky -Kiew: «Eine einfache und leichte 
Methode der Abgrenzung der inneren Or¬ 
gane». Die Methode besteht in der Vereinigung der Aus¬ 
kultation mit der Perkussion vermittelst eines weichen Stetho¬ 
skops nud gleichzeitiger leichter Fingerperkussion iu der Um¬ 
gebung der dem Körper anliegenden Glocke des Hörrohrs. 
Alle Organe, mit oder ohne Luftgehalt, geben dabei denselben 
Schall, nur wenn die Grenze des gerade untersuchten Organs 
überschritten wird, wird der Schall geringer oder hört ganz 
auf. Besonders interessante Befunde erhielt B. mit seiner Me¬ 
thode bei Untersuchung der Lungenspitzen. 

Fischer-Bonn berichtete über sehr interessante Unter¬ 
suchungen über«Arterienerkranknngen bei Adre¬ 
nalin i nj e k t i o n e n». Er zeigte an einer grossen Anzahl 
von makroskopischen und mikroskopischen Objekten, dass in¬ 
travenöse Injektionen von Nebennierenpräpavaten beim Ka¬ 
ninchen zu Nekrosen der glatten Muskulatur der Media mit 
ausgedehnter Verkalkung, Streckung und Zerstückelung der 
elastischen Fasern führen. Später folgen reaktiv-entzündliche 
Vorgänge: Mesarteriltis und Endarteriitis. Am Herzen findet 
sich Myokarditis interstitialis und Verkalkung der Herzmus¬ 
kelfasern. Die Artei ienerkrankung ist von der menschlichen 


Arteriosklerose grundverschieden und als Arteri One* 
krose zu bezeichnen. Subkutane Adrenalininjektionen 
waren beim Kaninchen erfolglos, beim Hunde auch intra¬ 
venöse. 

(Schluss folgt). 


Zuschrift an die Redaktion. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Wladiwostok d. 9. Juni 1905. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

In Nr. 19, S. 186 der «St. Petersb. med. Wochenschrift» 1905 
ist eine Notiz abgedruckt, dass hier in Wladiwostok ca. 700 
Aerzte anwesend und infolge der Teuerung dl© Ga¬ 
gen drliöht seien. Erstens handelt es sich da offenbar nm 
einen Druckfehler: nicht 700, sondern nur ca. 400 Militärärzte 
sind hier konzentriert. Dann kann die Angabe über di© Ga- 
generhöhuDg leicht missverstanden nnd Dir auf Wladiwostok 
bezogen werden. So ist das aber nicht gemeint. Dieselbe be¬ 
zieht sich in demselben Maasse auf den ganzen Kriegsschau¬ 
platz, Wladiwostok macht da gar keine Ausnahme. leb bitte 
Sie, sehr geehrter Herr Kollege, dieses zn berichtigen. 

In kollegialer Hochachtung 

Dr. med. E. M e y. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

I — Der Professor ord. der inneren Medizin und Direktor 
der therapeutischen Fakultätsklinik an der Odessaer Univer¬ 
sität, wirkl. Staatsrat Dr. Sergios Lewasche w, ist 
nach Ablauf seiner 25-jährigen Dienstzeit auf weitere 
fünf Jahre im Dienst belassen worden. 

| — Die Beisetzung Prof. Nothnagels hat am 9. Joli n. St. 

I in Wien staugefunden, wobei Prof. Dr. v. Leyden — Ber¬ 
lin, den vierzigjährige Freundschaft mit N o t h n a gel ver¬ 
band, dem Entschlafenen herzliche Worte des Gedenkens 
widmete. «Hier, wo Nothnagels sterbliche Hülle ia die 
Erde versenkt wird» — so schloss er seinen Nachrnf—«ver¬ 
künden wir die Grösse seines Geistes, die Einfachheit seines 
Charakters; die Offenheit nnd Hingabe seiner Lehre wird über 
sein Grab bestehen, sein Name als Arzt und Lehrer wird 
unauslöschlich seid». 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Mikulicz anf 
dem Lehrstuhl der Chirurgie in Breslau ist der Königsberger 
Chirurg Prof. Dr. Garrä berufen worden und bat den ßnf 
angenommen. Prof. Garr6, der erst im Wintersemester sein 
neues Amt in Breslau antritt. soll, wie verlautet, durch Prof. 
Friedrich (Greifswald) oder Prof. Müller (Rostock j er¬ 
setzt werden. 

— Ordensverleihungen: Dem ärztlichen Personal 
des Hospitals nnd der ambulatorischen Heilanstalt ( der Po- 
krowBchen Gemeinschaft barmherziger Schwestern in St Pe¬ 
tersburg sind nachstehende Ordensanszeichnnngen zuteilge¬ 
worden : 

Der St. Wladimirorden IV. Klasse — dem Kon¬ 
sultanten der Gemeinschaft barmherziger Schwestern Dr. 
Eugen Batzewitsch und den Spezialisten Dr. S h e 1 - 
t u c li i n und Dr. Fomin. Der St. Stanislansorden 
II. Klasse — den Konsultanten Dr. Ishewski und 
Dr. Kalaschnikow, sowie den Spezialisten Dr. Leo 
Stuckey und Dr. Solotarew. 

— Verstorben: 1) In Rjasan der dortige Gouveme- 
ments-Medizinalinspektor, Staatsrat Dr. Theodor Milejew, 
im Alter von 50 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher iu 
der letzten Zeit auch als Präsident der Gesellschaft Rjas&n- 
scher Aerzte uud Mitglied des Konseils des Arbeitshauses 
fungierte, ist seit 1877 als Arzt tätig gewesen. 2) In Jalta 
am 21. Juni Dr. Dr. Wl. Grigorjew im 47. Lebensjahre. 
Der Verstorbene hat die ärztliche Praxis seit 1881 ausgeübt, 
anfangs in Bologoje, dann in Petersburg. 3) In L u k o w (Gouv. 
Siedlce) der Arzt des St. Thaddaeus-Hospitals Dr. A u t o u 
T r i a r s k i im 63. Lebensjahre am Flecktyphus, mit dem er 
sich bei der Behandlung von Typhuskranken infiziert hatte. 
Die Venia practicandi hatte er i. J. 1868 erlangt 4. u. 5) In 
der Seeschlacht bei Tsushima sind mit den Schiffen unter¬ 
gegangen: die Flottenärzte Alexander Nadei'n,32 Jahre 
alt, Arzt seit 1896, und Apollo Matawkin, 32 Jahre alt, 
Arzt seit 1899. 6) Am 1. Juli n. St. in M fi n c h e n der ausser¬ 
ordentliche Professor der inneren Medizin und Laryngo-Rhi- 
nologie, Dr. Philipp Scbech, im Alter von 60 Jahren. 
Der Verstorbene hatte seine medizinische Ausbildung in Würz- 
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bürg; erhalten, worauf er 1860 seine Studien iu Berlin and 
dann in Wien fortsetzte, wo er sich bei T ti r k und C z e r m a k 
mit der Laryngologie beschäftigte. Neben seinen Vorle¬ 
sungen über Laryngologie, Rhinologie and Balneologie an der 
Universität entfaltete er eine ausgebreitete Privatpraxis, da 
er zu den gesuchtesten Aerzten Münchens gehörte. 7) In 
Strassbarg am 8. Juli n. St. der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Chirurgie Dr. Friedrich Fischer, Direktor 
der zweiten chirurgischen Abteilung ira dortigen Bfirgerspital. 
Als Arzt ist F. seit 1879 tätig gewesen. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

Einige Aerzte, die sich bei der aktiven Armee 
befindet),, haben beim Kriegsministeriara angefragt, ob 
nicht solche Aerzte, die ihre fünfjährige Dienstpflicht im Fer¬ 
nen Osten abgeleistet haben, das Rechtzur Rückkehr 
in*s europäische Russland erhalten können. Das 
Ministerium hat verneinend geantwortet, da es an ärztlichem 
Personal mangelt. Eine Ausnahme können nur heilungsbe¬ 
dürftige, kranke Aerzte machen, die ein diesbezügliches Attestat 
beibringen. 

— Wie die Ober Militär-Medizinalverwaltung im «Russ. Inw.» 
mitteilt, sind in letzter Zeit dem Ober Militäriuedizinalinspek- 
tor häufig anonyme Zuschriften, offenbar vou Frauen geschrie¬ 
ben, zugegangen, in denen die Notwendigkeit betont wird, den 
Aerzten, die auf dem Kriegschauplatz sind, Erholung zu 

f ewähren, resp. diese Aerzte darch andere Aerzte, resp. Stu- 
enten der Medizin zu ersetzen. 3000 Aerzte durch andere zu 
ersetzen, sei aber unmöglich. Zudem sei es unerfindlich, wa¬ 
rum nur die Aerzte, nicht aber auch die Veterinäre, Feldscher, 
Pharmazeuten und Beamten auf dem Kriegsschauplatz abge¬ 
löst werden sollen? Warum sollte man da nicht auch die 
Offiziere und Soldaten ablösen, die ständig (?) auf den Posi¬ 
tionen sind, während von den Aerzten doch die Hälfte in den 
Feldhospitälern dienstlich wirkt? Würden die Aerzte aus dem 
Fernen Osten zurückkehren, so könuten sie wohl schwerlich der 
Ruhe pflegen, da sie die sie ersetzenden Kollegen hier vertreten 
müssten. Es sei aber nach nicht möglich die «ermüdeten» Aerzte, 
ja nicht einmal die erkrankten und verstorbenen durch junge 
Aerzte zu ersetzen, da die dafür in Betracht kommenden Aerzte 
im Europäischen Russland sich zum Teil der Ausstandsbewe- 
gnng an geschlossen haben und sich vou jedem Beistand auf 
dem Kriegsschauplatz lossagen. 

— Die Exekntivkommission des Roten Kreuzes hat auf An¬ 
trag des Generalbevollmächtigten F. K a u f m a n n , der die 
Notwendigkeit wenigstens eines Asyls für 
Geisteskranke in Tschita betonte, 2500 Rbl. zur Er¬ 
richtung eines solchen Asyls iu einem Privathause bewilligt. 


Von Universitäten, Vereinen und Kongressen. 

— Zum Rektor der Lemberger Universität ist 
der Professor der medizinischen Fakultät Dr. A- G 1 n z i n s k i 
gewählt worden. 

— Der Senior der Marburger medizinischen Fakultät, Prof. 
Dr. Emil Mannkopf, tritt mit dem Schluss des Sommer¬ 
semesters von der Direktion der medizinischen Klinik zurück. 
Als sein Nachfolger ist Prof. Dr. L. Brauer, welcher ge¬ 
genwärtig die medizinische Poliklinik in Marburg leitet, in 
Aussicht genommen. 

— DieCharkower medizinische Gesellschaft 
hatte sich an den örtlichen Gouverneur mit einem Gesuch ge¬ 
wandt, daBs den Mitgliedern der genannten Gesellschaft das 
Tragen von Waffen znr Verteidigung gestattet 
werde. Veranlasst wurde dieses Gesuch durch die in der letz¬ 
ten Zeit in Charkow häufig vorgekommenen Ueberfälle und 
Verwundungen auf der Strasse und in den Häusern, denen 
auch namentlich die Aerzte ausgesetzt sind, da sie mit den 
verschiedenen Klassen der Bevölkerung in Berührung kommen 
und die Kranken zu jeder Zeit besuchen müssen, selbst bei 
Unruhen und Strassendemonstrationen. Von Aerzten in Char¬ 
kow wurde Dr. S c h i s c h in a n n auf der Strasse verwundet 
und Dr. Pawlow in seiner Wohnung überfallen. 

— Eine von den Fabrikärzten des Moskauer 
R a y o n 8 projektierte private Versammlung zur Be¬ 
ratung von professionellen Fragen, welche am 
22. Juni stattfinden sollte, ist vom Moskauer Stadthauptmann 
nicht gestattet worden. 

— Der 1. Kongress der internationalen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie findet vom 18. —23. Septem¬ 
ber d. J. zu Brüssel statt. Auf der Tagesordnung stehen: 
1) Wert der Blntuntersnchung. in der Chirurgie; 2) Behand¬ 
lung der Prostatachirurgie; 3) Chirurg. Eingriffe bei nicht 
krebsigen Magenerkraukuugen; 4) Behandlung der Gelenktu¬ 
berkulose; 5) Behandlung der Peritonitis; 6) Diagnostik der 
Chirurg. Nervenerkrankungen. 

— Der IV. allrussische odontolo gische Kon¬ 
gress wurde hier am 4. Juli eröffnet. Zum Präsidenten des 


Kongresses wurde der Zahnarzt Alexander Fischer 
aus Moskau, zum Vizepräsidenten A. S. Rjabkow (St. Pe¬ 
tersburg) und zu Sekretären die Zahnärzte Sp i e g e l g 1 a s 
und Okuntschikow gewählt. Die Zahl der Teilnehmer be¬ 
trägt gegen 200. 

— Dem uns soeben zugegaugenen ausführlichen Programm 
der 77. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Meran (24.—30. September n. St. c.) ent¬ 
nehmen wir folgendes: Montag 25. Sept: IallgeraeineVer- 
8 a ra m 1 u n g (Vorträge: Wien «Ueber Elektronen», Nocht 
«Ueber Tropenkrankheiten»). Nachmittags Beginn der Abtei¬ 
lungssitzungen. Mittwoch 27. Sept. Gesamtsitzung der 
beiden Hanptgruppen (der naturwissenschaftl. uud medizini¬ 
schen): (Gutzmer: Bericht der Unterrichtskommission. 
Vorträge von Correns, Heider und Hatschek «Ueber 
Vererbung»). Donnerstag 28 Sept.: Gemeinschaft). Sitzung 
der medizinischen Hauptgruppe («Ueber Natur und Be¬ 
handlung der Pellagra» Referenten: Neusser, Sturli, 
Tuczek, Merk, v. Habsler). Freitag 29. September 
II. al lgemeine Versammlung (Vorträge: M o 1 i s c h 
«Ueber Lichtentwicklung in den Pflanzen». Dürck «Ueber 
Beri-Beri». N e i s 8 e r «Individualität und Psychose». Wim¬ 
mer «Mechanik der Entwickelung der tierischen Lebewesen») 

Für die 13 naturwissenschaftlichen und 17 medizinischen 
Abteilungen sind ausser den Sektionssitzungen auch mehrere 
gemeinsame Sitzungen verschiedener Abteilungen in Aussicht 
genommen. Ausser dem reichen wissenschaftlichen Programme 
erwartet die Teilnehmer an der diesjährigen Versammlung im 
schönen Meran noch manche anderweitige lockende Veran¬ 
staltung: so die zweimalige Aufführung des Volksspieles 
«Andreas Hofer» (24. Sept. u. 1. Okt.), ein Festabend mit 
Bergbeleuchtung (28. Sept.), Ausflüge in die herrliche Umge¬ 
gend Merans (30 Sept.) u. dergl. m. 

Die der Versammlung vorausgehende fünfte ärztliche 
Studienreise (10.—22. Sept.) gilt den Kurorten des Salz¬ 
kammergutes und Tirols (von Gmunden bis Bozen), eine 
Tour von seltner Schönheit! 

Die 10. Jahresversammlung des Vereins ab¬ 
stinenter Aerzte findet wegen des 10. internationalen 
Kongresses gegen deu Alkoholismus in Budapest diesmal nicht 
wie üblich zur Zeit und am Ort der Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, sondern in Wien am 10. Sep¬ 
tember c. statt. B. 


Epidemiologisches. 

— An Cerobrospinal Meningitis sind im Russi¬ 
schen Reiche im Laufe des Mai-Monats 69 Personen 
erkrankt, davon 35 in Finnland, 15 im Petrikauschen 
Gouvernement, 2 in Odessa. Im Juni sind aus Odessa 
2 Fälle gemeldet worden. 

— Ein a11 m ä h1ig e 8 Erlöschen der Genick¬ 
starre lässt sich InPreussen, wo die Epidemie schon 
über ein halbes Jahr herrscht, konstatieren. 

3000 Erkrankungen an epidemischer Genickstarre siud seit 
dem Beginn der Epidemie bis jetzt in Preussen zur Anzeige 
gebracht. Von diesen kommen 2726 auf die Provinz Schlesien, 
der kleine Rest von 274 auf die übrigeu Provinzen. Gestorben 
sind in der Monarchie bis jetzt daran 1584 Kranke, davon 
1457 in Schlesien. Die Sterblichkeit beträgt somit in Preus¬ 
sen 62,8, in Schlesien 53,5, ausserhalb Schlesiens 46,5 v. H. 
In der letzten Berichtswoche vom 19.(6.) bis zum 27.(14.) Juni 
hat die Epidemie im Regierungsbezirk Oppeln zwar wieder 
etwas zugenommen. Die Zahl der Erkrankungen ist gegen 
die Vorwoche von 60 auf 66 gestiegen, dagegen ist die Zahl der 
Todesfälle von 66 auf 65 gefallen. Die Wochen vom 22.(9.) Mai 
bis 27. (14.) Juni zeigen eine absteigende Bewegung. Erkrankt 
sind von Woche zu Woche 125, 93, 77, 60, 66. Todesfälle gab 
es 111, 78, 71, 66, 65. In den letzten vier Wochen ist die 
Krankheit um etwa die Hälfte zurückgegangen. 

— Auf Anordnung der St. Petersburger Stadtverwaltung 
werden in nächster Zeit Stationen zur Impfung ge¬ 
gen die Cholera au sechs Punkten der Residenz eröffnet 
werden. Diese Impfstationen sind auf Initiative des Präses 
der städtischen Sanitätskommission A N. Oppenheim von 
dem Professor des Instituts für Experimentalmedizin D. K. 
Sabolotny organisiert worden. Zu den Schutzimpfungen 
hat Dr. N. M. Berestnew Serum für 6000 Personen her- 
gestellt. Die Schutzimpfungen gegen Cholera werden ansge¬ 
führt von den Aerzten: K. K. Skrobanski (Prfvatdozent 
der Kaiserlichen Militär-Medizinischen Akademie) und L. A. 
J e g u n o vr (Assistent Professor S s i r o t i n i n s). Die Impf¬ 
stationen befinden sieb in den städtischen Ambulatorien und 
werden für das Publikum an folgenden Tagen geöff net sein: die 
Spasso-Kasunsche (Katharinenkanal Nr. 65) — jeden Dienstag 
und Freitag von 12 bis 1 Uhr nachmittags; die Wiborger (Ba- 
bnrin Nr. 7) — Mittwoch und Sonntag von 12 bis 1 Uhr nach¬ 
mittags: die Wassili-Ostrowsche (10. Linie, Nr. 39)—Dienstag 
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and Freitag von 2 bis 3 Uhr nachmittags; die Moskauer (Bo- 
rowaja Nr. 19) — Montag und Donnerstag von 2 bis 3 Uhr 
nachmittags, und die Kolomnasche (Ssadowaja Nr. 109) — 
Mittwoch und Sonnabend von 2 bis 3 Uhr nachmittags. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Vom Medizinalrat ist zur Durchsicht des veral¬ 
teten Kodex der gerichtlichen Medizin eine 
Kommission niedergesetzt worden, welche aus dem gelehrten 
Sekretär des Medizinalrats Prof. Dr. N. Iwanowski (als 
Vorsitzendem), dem Professor der gerichtlichen Medizin Dr. 
Kossorotow und den Mitgliedern des Medizinalrats Prof. 
Dr.S c h i d 1 o w s k i und dem Juristen Plj u s c h t s c h e w 8 k I- 
Plj uschtschik besteht. 

— Die Von der französischen chirurgischen Gesellschaft zur 
Prüfung des von Dr. Doyen hergestellten Antikrebsserums 
niedergesetzte Kommission soll, wie aus Paris telegraphiert 
wird, dieses Serum für vollständig wirkungslos erklärt haben. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl derKrankeninden Civil- 
liospitälern St. Petersburgs betrug am 25. J uni 
d. J. 9213 (2 mehr als in d. Vorw.), darunter 609 Typhus — 
(42 wen.). 798 Syphilis — (13 mehr), 259 Scharlach — (9 wen.), 
113 Diphtherie — (21 mehr), 84 Masern — (16 mehr) und 29 
Pockenkrauke — t7 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis zum 25. Juni 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

[ m (* q ri toi, • O O J ^ •— -O *£3 J3 J3 JEX . m 

imuauzeu. aa söeSs8c8aSrtc«eec«fl8<s> 5 
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MW Sa -h .-i 35 « ■*( ä 3 op ea ® 
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563 422 985 304 137 188 25 8 31 68 46 59 43.38 27 6 5 

2 ) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.2, Typh. abd.25, Febris recurrens0,Ty plins 
ohneBestimmungderFormO, Pocken 3, Masern40.Scharlach 14, 
Diphtherie 7, Cronp 0, Keuchhusten 9, Croupöse Lnngren- 
entzündang 18, Erysipelas 3, Grippe 12, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 88, Rnbr 5, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankbeit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 8, Tuberkulose der Lungen 75, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 31, Alkoholismns und Delirium tremens 9, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantnni 55. Marasmus seDilis 33, 
Krankheiten des Verdaunngskanals 312, Totgeborene 37. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICKERin« 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


RON CEGN O 


Natürlich© Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Knrbetrieb seit 1856. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

-♦-Käuflich in allen Apotheken. -♦* (51)25—5. 

Bad Roncegno (SUL ZU 

Mineral- nnd alle modernen Bilder- nnd Kurbehelfe. 

Grand Bötel dos ßains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmusik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. 

♦- Bade-Saisnn 20. Mai bis 15. Oktober. -♦ 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


ir.med.iots Kuranstalt 


Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


!.Nervöseu. ErholungsbecliirU.fi. Friedrichroda 

|Spti.-B»h«ndl. bei Kongestion. Kopfschipz. Neuralgien. 1 1 IvUl ll/lil UUCl 


i. Thür. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, Jß 27 u. 1905 J6 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

_ G eorg e Hey er & Co., Hamburg 4. 
Tannalbin (Knoii) T Triferrin (Knoii) 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt und Inhaber eines 
Kurhauses. 

(Indiv. kargem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 



Erprobtes Antidlarrholcum, 

geschmacklos, stört Appetit und 
Verdauung in keiner Weise; 
.erhältlich in Pulver und Tabletten. 


p-Nucleins. Eisen. 

Enthält organ. Phosphor, steigert den 
Haemoglobingehalt d. Blutes u.wird 
vom schwächsten Magen vertragen, i 


J Literatur und Proben kostenlos! ^ 

KNOLL & C? * LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 


WIE1T, VIII. 


Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger and Pfleger! nneiwfür dl« 
private Krankenpflege (gegen Zahlung: 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. 8tallhofBtr. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q, 19. 
Marie Winkler, yr.OoaaaoBa nep.a II&h- 
TejetnOBeaott yjr. a. 4 . kb. 11 . 

Frau Gatharine Miohelgon, r&rapKH- 
CKaa yama x. 30, kb. 17. 
Alexandra X&sarinow, HiKoxaeBCR&a 
ya. x- 61, kb. 32. 

Frau L. A. Bogoslowakaja, Erteleff 
Pereulok J4 16, Qu. 6. 

Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepiHKH- 
CKifi KäuajTB, x- 69, kb. 23. 

J. Krohn, BoJU>m. UoxfeHuecKaa 23, kb. 8. 
Fran Elvine Juokam, Bac. ocxp., 5 xkh. 
68, kb. 96. 

Frau Adelheid von Fersen, Katba 
rinenkanal 81, Q. 20. 
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Jhioool 

„Roohe“ 

beites Guajaool- 
pripnrat, waaaer- 
löaliob, geruchlos, 
ungiftig. 
Vorxttgl. Antl- 
taberoul. und Anti* 
Dlarrholcum. 


Jhioool- 

Pastillen 




a 0.5 gr 

bequemste und 
billigste Form. 


Sirolin 

„Roohe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Tfligenol„JRoehey 


iSynthetisehes Sehwefelpräparat mit 10°o 
organ. gebundenem Schwefel. 

Braune, dicksyrupöse, geruch- u. geschmacklose, ungiftige Flüssigkeit. 

Vnrfpilp* Gegenüber dem Ichthyol und seinen sonstigen Sur- 

r Ul teile. rogaten: Leicht resorbierbar, wirkt nicht reizend, son¬ 

dern milde, juckreiz- und schmerzlindernd, lässt sich leicht 
mit Wasser abwaschen und fleckt nicht die Wäsche. 

Tn flilzu+ 1/111 PTi• Ekzem, rein oder 20°/o Salbe (sofortige Abnahme des Juk- 
iiiuiJAdinmril. kens, des Nässeus und der Infiltration); Pruritus und 
Urticaria (sofortige jnckstillende Wirkung); parasitäre 
u _j Dermatosen wie: Scabies (Einreibung mit grüner Seife, 

nach 1 Stunde Bad, vollständige Einreibung mit Thigenolum 
B «I purum, abends 2. Thigeuoleinreibung. In 2 Tagen Heilung); 

fiOGflB I VerOrnnilTie* Fa«n*«etc.;*4Äwe/gynäkologi»cheiiAffektionenwie:J&Ml©--, 

■_ • & * Para- und Perimetritis , Bechenexsudate, als 10—20°/o 

Thigenolvaginaltampons oder Suppositorien ä 0,30; Rheu¬ 
matismus (Einreibungen mit Thigenol, Chloroform aä 10,0, 
Spir. camphor 40,0): Erysipel (pur oder 10°/o Salbe) Ohren¬ 
krankheiten (r\b 10— 20% Spiritus); lissura ani, Hae- 
morrhoiden etc. 


Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Cie., Fabrik cbem.-pharm. Produkte. 

Basel (Schweiz) XC Grenzach (Baden). 

Muster und Literatur über alle unsere Produkte stehen den H1I. Aereten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Sulfosotsyrup Jlirol 


Mo ehe" 


entgifte .uj Kreosot in Syrup- 
form, eignet sich speziell ftlr 
Armen- und Kassenpraxis. 


,Roohe“ 


bester, goruchloser Jodoform¬ 
ersatz. 


j&sferol 

„Roohe“ 


wasserlösliches Hg.-Präparat, 
füllt nicht Kiweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


Jigalon 

[JDigiiox.sclub. 

Cloelia] 

der wirksame Be¬ 
standteil der folia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
In Originalflacons 
& 15 ccm. 


Protglin 

„Roohe“ 


haltbare a Phosphor- 
elweisa. Wirksamer 
ala die biaherigen 
organischen ■" 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phoa- 
phoralureprlt parate. 
Eiten- u. Brompro- 
tylin .Roche“. 



ein phosphor- und 
rsenhaltlges Eiwelss 
räparat. Enthält Phos 
phor ln völlig und 
Arsen ln nahezu 
entgifteter Form. 



Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen- und Kinderpraxis. — 
Bvomipin kann unbedenklich in grösseren Bosen 
yaeben werden. (12| J3 _ ia 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen Fällen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codein mit Nutzen zu verwenden. 


I)cr beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkannte 9 
Mittel bei Lues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro m 
p/nt lose, Tu berkulosis incipiens, sowie in allen an m 
deren Fällen, in denen Jodpräparate indiziert sind 


cÄHAToim nnn 


flonasaHi» npn AHEMIM, PAXNTfc, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN n npn bcbbob- 

■OHHbllCb COCTOHHllIXT» CM0OCTN Bl» 

HaMecTBt y«ptnjwiomaro a TOHMSupyw- 
maro HepBHyn cacTeay cpbactba. • • 


CoBepuieHHO hb paaApamaen». 4 
Oxotho npNHNBaBTCB. * Xoporno 
ycBBNBaBTCR. * rocnoAan» Bpa- 
Maii» oöpaauw n AirrepaTypy bu- 
ebutaen» öesnxaTHO Mar. K. N. 
KpecxNHn», Cna., B.HomouieHHaa 29. 


noKopriame npocmi nponBcusarv CAHATOTEHb 6A78P1» ao ndixairie cn-tmeHia er» aeiodpoKaiecweHHiMH notttoncaira. 
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® Originalprodukte „Heyden“ ® 

von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, salicylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Solveol, Itro), Collargol, 

Acoin etc. 

Neu: Salocreol und Salii. lung rheumatischer und neural¬ 
gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Salocreol noch von 
spezieller Wirkung bei Erysipelas faciei, Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

ATfVTl* leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 

1>üU« U2U0Utti t kutanen, ganz besonders aber auch zur rekta¬ 
len Ernährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. 

Wir fabrizieren in bester Qualität Acetylsalicylsäure, 
in Substanz und als leicht zerfallende Tabletten, Guajacol, cryst. und 
liquid., Benzonaphtol, Phenacetin, Lactophenin, Hexamethylentetramin, 
Dlacetylmorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik Yon Heyden, Radebeol-Dresden, 

oder deren Vertreter: (21) 10—7. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


ffHCHE!! BAD OEYNHAUSEN 


S ommer - und 

Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln und Löline-Hildesheim. Naturwanne, kohlen- 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol - Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchknranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 

(79) 6-5. Königliche Badeverwaltung. 
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a fNrNATTfTlr/ Ostseebad auf Rügen. 

/% fV I f I Prospekte und Ausknnft 

jDXXOk5.ll 1 -L Ai* Bra Bad e -D?re k *ion hdie 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 
9%riImdU 1890 B.-Baden OtgrÜndet 1890 


Gegründet 1890 


Mildeste Form der Morphiiun-Entxiehunß ohne Zwang and Qualen 
unter sofortigem Wegfall der Spiitze in 4—6 Woclien. 
Prospekte kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) 

Bes. u. dirig. Arzt Dr. Arthur Meyor. 2 Aerzte. 


BERLINER DOGENTENVEREM 


R pb' 


FÜR /ERZTLICHE FERIENKURSE- 

Der nächste Cyklus des Berliner Docentenvereins für ärztliche Ferienkurse 
beginnt am 2. Oktober 1905 und dauert bis zum 28. Oktober 1905. 

Das Lektionsverzeichnis versendet unentgeltlich und Auskunft erteilt Herr 
Melzer (Berlin), Ziegelstrasse 10/11 (Langenbeck-Haus). 

(82) 2—2. Prof. Dr. J. Hirschberg, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


KISSING EN 


Rakoczy, Pandur, Bitter- 1 eisenhaltige Kocbsalzquelle, weltbekannt bei Stoff¬ 
wasser j Wechselkrankheiten und Cirknl.-Störnngen. 

Maxbrunnen ————— diätetische Tafelwasser mit diuretischer Wirkung 
Backleter Stahlbrnnnen — pbosphorarsenhaltig, unübertroffen bei Anämie . . 

Kissinger Badesalz-zu Kissinger Bädern im Haus. 

Aerzte erhalten Vorzugsbedingnngen sowie Proben kostenfrei. Ueberall erhält 
lieb, sowie dnreh direkten Bezug 

(71) 6—6. Verwaltung der k. Mineralbäder Kissingen & Bocklet. 


xxxxxxxxxxxxx 

X sa s X 

X </5 lid t 1 X 

.5 j -5 X 

X ® - ®-§ S „ X 

x © X 

W fc— . S * £ ” CO 

A 03 «* -g I X 

S ce ® S 

Jel o s *| S * * 

X 09 OS 3 8-Ss S) & X 

X T= S s -lä* 11 X 

xf fctlüll * 

X 55 o) ^ ^ « X 

S 03 *_ O *2 Sf S 

X 3 S ^ * X 

X S -S rl 3! M S 3 X 

x «5 fc S SfSg ► ö x 

X <H ’S § ®-G .2 X 

fr M © « 3 ^ - 3 , fl ö 

X £2 ül. S X 

* = ^ H e -!! * 

X ” Jällijx 

X £ s HX 

X ■= != sn 'K 

X ► °S N W 

XXXXXXXXXXXXX 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Frau Minna Bieser, geb. Franke, fra- 
puB IleTepro$cKifl npoen., X- Jd 16. 
kb. 28, y UoBO-KaxBHKBna xocta. 
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XXX. JAflKÖANG. 


Neue Folge XXII. Jahrg 


st pimsiMtg 

UEDIGINISGEB VOUUltOIUR 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

• Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementaprei* ist in Bauland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tür das,halbe Jahr incl.Postzustellüngjin den anderen 
L4niarn20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnurtionnrois 
IO‘rdie3uiälgespalteneZeilen in Petit istaOKop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origmalartikel zugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WtT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Sieker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14, zu richten. — Manns- 
criptesoWiealleautdieRedaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
töt man an den stellvertretenden geschäftsführen den Redak- 
teurDr.E. Blessig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie JMs 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 


M 28 


St. Petersburg, den 16. (29.) Jnli. 


1905. 


Inhalt-: Dr. S. Kröger: IJeber einen gehellten Fall von schwerer Anaemie., — Dr. Erich Matzner: Experimentelle 
nnd klinische Lntersochungen über Haemoglobin «Poehl*. -- Mitteilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte 
za RjgÄ- — XXII. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden. — Tagesnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin 
SL Petersburgs. — Anzeigen. * . 


& 


Der XVII. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
findet v o in 10—12. Au», a. c. in Arensburg statt. 

Kollegen, welche Vorträge zn halten wünschen, werden 
gebeten, dieselben- spätestens bis zuin 20. Jnli c. beim Unter¬ 
zeichneten anznmelden nnd die Manuskripte in druckfertigem 
Zustande zum Aerztetage mitzubringen. 

Dr. C. S t r ö h ra b e r g, 
d. Z. Vizepräses der Gesellsch. Hvl. Aerzte. 


Ueber einen geheilten Fall von schwerer Anaemie. 

(Vpptrag, gehalten in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga am 19. Mai 1904). 

Von 

Dr. S. Kröger jun. 


- M. H. leb erlaube mir Ihnen eine Frau vorzustellen, 
deren heutiges blühendes Aussehen keinerlei Spuren mehr 
vo» dem sobwereo Leiden verrät, das noch vor 3*/* Mo¬ 
naten in rapidem Fortschreiten ihr Leben schwer be¬ 
drohte. . 

Louise Graf, 33 a. u., Bäuerin aas Sessan ln Kurland- 

Masern als 7-jähriges Kind, sonst keine Infektionskrank¬ 
heiten. Seit dem 10. Jahre viel an Nasenbluten gelitten. Mit 
16 Jahren mepstrniert, damit das Nasenbluten verloren. In 
der Zeit etwa 3 Jahre lang eine wahrscheinlich tuberkulöse 
Lymphdrüse hinter dem linken Ohr gehabt, die weiter nach 
unten wuchs, erweichte, platzte, nnd eine eitrige Flüssigkeit 
ergoss; danach völlige Heilung. Pat. erfreute sich stets eines 
völligen Wohlbefindens und eines so rosigen Wangenkolorits, 
dass sie dadurch häufigen Neckereien ausgesetzt war. Mi( 
22 J. verheiratet, hat sie 2 mal ohne Komplikationen geboren, 
koletzt vor 5 Jahren. Seit der Verheiratung viel Kränkangen 
von seiten der Verwandten des Mannes, die im selben Hause 
wohnten, Wegen Gemütsbewegung häufig tagelang nichts ge¬ 
gessen. Seit dem Frühjahr 1902 Verschlechterung des Aus¬ 
sehens, blässere Hautfarbe, zunehmende Muskelschwäche, die 
Pat. dadurch zum Bewusstsein kam, dass sie Gegenstände, die 
ihr als leicht bekannt waren, nur mit Mühe heben konnte. 
Im Frühjahr 1903 änderten sich die Familienverhältnisse zu 
ihren Gunsten — die Verwandten zogen fort, aber der krank¬ 
hafte Zustand war mittlerweise stationär geworden. Im Som¬ 
mer nahm die allgemeine Schwäche an, fast täglich Erbrechen 
und Kopfschmerzen. Im November wurde Put- bettlägerig, 
konnte nur wenige Schritte machen, tgl. Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen, Ohrensausen, Oedemö der Untetschenkel und Fuss- 
bläitter, Vertaubung in den Füssen, Gefühl von Ameisenkrie¬ 
chen. Auf ärztliche Verordnung die ganze Zeit bis jetzt Pillen 
gebraucht (Eisen, .•■bwecliselnd mit Arsen und Chinin). Der 


Zustand wurde immer schlechter, so dass seit Weihnachten das 
Gehen unmöglich wurde. Pat. wnrde Anfang Januar iu einer 
Mitauer Privatklinik untergebracht wo sie einen Monat ohne 
Erfolg behandelt wurde. Die Periode ist die ganze Zeit hin¬ 
durch regelmässig geweseu, ebenso der Stuhlgang. Keine 
Helminthen, keine abnormen Stuhl-Verfärbungen; Sehstörun- 
gen nur beim Sehen in der Nähe: kein subjektives Fieber¬ 
gefühl. 

1904, 3. Februar. Status praesens: Pat. wird zur Unter¬ 
suchung hereingetragen, da sie selbst nicht zu gehen vermag. 
Leidliche Entwicklung des Fettpolsters, schlaffe, reduzierte 
Muskulatur, kolossale Blässe der Haut and sichtbaren Schleim¬ 
häute: die Conjunctivae bulbi z. B. bieten einen Anblick, der 
an gelbliches Feit erinnert, ohne jede Spur einer Vaskulari¬ 
sation, ebenso ist das Zahnfleisch von gelblich weissem Kolo¬ 
rit, ohne jede Andentang einer Rötung. Das Gesicht leicht 
gedunsen, deutliche Oedeme der Fussblätter und Unterschen¬ 
kel, keine Drüsen, Pupillen weit, von träger Reaktion, Patellar- 
refl. vorhanden, ln der Motilität äussert sich eine allgemeine 
Schwäche, keinerlei lokalisierte Paresen. Sensibilität scheint 
im ganzen normal. Druckempf. der Tibien und des Sternara 
nicht besonders ausgesprochen, das Herz überragt nach links 
etwas die Mamillarlinie; fühlbarer, breiter Ictus im fünften 
I. C. R. Reine Töne, keine Geräusche, Puls 96, tiefe beschleu¬ 
nigte Respiration, sonst normaler Lungenbefund, Leber nicht 
palpabel, Milzdämpfung: bis znra Rippenbogen vergrössert. 
Milz palpabel, weich, mit scharfem Rande. Harn: etwas trübe, 
dunkelgelb, nach dem Köchen leichte Trübung. 

Pat. wird in die Station aufgenommen. 

5. Februar. Untersuchung von Blut und Stuhl von Dr. 
0. Klemm aasgeführt. Blut: hellrot. Hämoglobin: 47 
(Gowers); Trocke npräparat: Geringe Mengen roter 
Blutkörperchen, die poikilocytisch und von verschiedener 
Grösse sind. Einzelne JAsgalocyten, keine kernhaltigen roten 
Blutkörperchen- Schwache- Färbung derselben. Sehr wenig 
Leukooyten (spricht für esseutielle Apämie), und zwar gleich¬ 
viel Lympho- und Leakpcyjeu, keine eosinophilen. Spektroskop: 
Oxybämoglob. in norm., Grenzen. Im Stuhle keine Relmin- 
theneier, keine Blutbestandteile. Blntdiagnose: pernieiöse 
Anämie (?). . . . 

Nachdem das Fahnden .anf Helmintheneier negativ ausge¬ 
fallen, wird dem Männe der Pat eine ungünstige Prognose 
eröffnet. Auf seinen Wunsch verbleibt Pat. jedoch in Behand¬ 
lung, weil, wie er sagte, mit der Heimkehr die letzte Hoff¬ 
nung auf Genesung za Grabe getragen würde; diese aber 
wolle er ihr nicht rauben,- auch wenu sie zu Grunde gehen 
müsse. ■' 

Am 8.. Februar wird mit morgens und abends aaszuführen¬ 
den Tejlabreibungen des Körpers begonnen. Die Wassertempe¬ 
ratur anfangs 26° R., sollte mit jedem Male einen halben Grad 
kälte* werden: zugleich werden Pillen von Ferrum red ur tum-, 
As. und Chinin verordnet. Zweistündliche kleine Mahlzeiten. 
JSinsqhrüukuog; von, Flüssigkeit in Anbetracht der beständigen 
Brechneigung. • 
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12. Februar. Fat. fohlt sich etwas frischer, die Abreibungen 
werden als sehr angenehm empfunden; die zweiBtündlicben 
Mahlzeiten z. T. vertragen, selten, meist abends aber er¬ 
brochen. Grosse Schwäche beim Bewegen des Körpers. Starke 
Obstipation, die nur durch Klystiere nnd Darreichung von 
Rhabarber beeinflusst wird. 

13. Februar. Starkes Nasenbluten (über J /a Bierglas). Tamp. 
gesunken. Subjektiv zunehmende Kräfte, keine Kopfschmerzen, 
selten Brechneigungen. Objektiv keine Veränderung nach¬ 
weisbar. 

17. Februar. Die Temperatur, die sich einige Tage niedriger 
gehalten, steigt wieder an. Abreibungen von 18°. Die Conjunc¬ 
tivae bulbi bieten Andeutungen einer Vaskularisation. 

26. Februar. Ausser den Pillen wird Sol. Fowl. in steigen¬ 
den Gaben verabreicht. Subjektiv besteht das Gefühl zuneh¬ 
mender Besserung, objektiv keine wesentliche Veränderung. 
Die Parästhesien in den Beinen haben sich ganz verloren. 
Nahrungsaufnahme befriedigend, Abreibungen von 12*. - 

I. März. Temperatur 39,3. Nach Verbrauch von 60 Pillen 
Ferr. red. -f As und Chinin wird auf Pili. Blaudii mit gleich¬ 
zeitiger Darreichung von Sol. Fowl. und Chinin, inuriat. (zu 0,06 
3 mal täglich) übergegangen. 

II. März. Starkes Nasenbluten (ca. ’/t Bierglas) mit nach¬ 
folgendem Temperator-Abfall. Wohlbefinden. 

15. März. Deutliehe Vaskularisation der Konjunktiven, 
leichte Bötung der Wangen und Bände. .Zahnfleisch noch 
recht blass. Guter Appetit. Abreibungen 8°. 

17. März. Milz weniger deutlich palpabel. Von einer oph¬ 
thalmoskopischen Untersuchung war bisher aus äusseren Rück¬ 
sichten Abstand genommen worden. In Berücksichtigung dei¬ 
nen mehr deutlichen Besserung wird diese diaguostische Lücke 
als fühlbare empfunden. Dr. v. Krüdener macht die dies¬ 
bezügliche Untersuchung. 

Rechts: Der Sehnerv sehr blase, aber keine,Spur von 
Atrophie. Die Netzhautgefässe zeigen durchweg, besonders in 
der Nähe der Papille leichte Wandtrübungen, die Blutsänle 
verschmälert, die Netzhaut nach aussen von der Papille und 
in der Makulagegend leicht verschleiert- Blutungen oirgeuds 
nachzuweisen. Links derselbe Befund, nur hochgradiger ent¬ 
wickelt; hier ist das Netzhautareal des hintern Pols diffus 
trübe und der ganze Augenhintergrund hat einen leicht gelb¬ 
lichen Farbenton. Blutung nirgends nachzuweisen. 

25. März. Blutuntersnchung von Dr. 0. Klemm: 

Blut: von annähernd norm. Farbe. 

Hämoglobin: 85 (Gowers). 

Zahl der roten Blutkörperchen noch etwas vermindert, die¬ 
selben jedoch von normaler Form und Beschaffenheit. (Trocken- 
Präparat). 

4. April. Stetig zunehmende Besserung, Pat. steht auf. 
Grosse Schwäche der Beine bei sonstigem Wohlbefinden. 

7. April. Zum erstenmal Eintritt der Periode. Am 8. April 
Periode geschwunden. Blühendes Aussehen. Pat. sitzt täglich 
fast eine Stunde am Fenster. 16. April. Das Gehen macht 
langsam Fortschritte. Schmerzen in den Waden. Ermüdungs¬ 
gefühl zwischen den Schulterblättern. Täglich Massage ver¬ 
ordnet. Bei derselbe» grosse Empfindlichkeit der Waden nnd 
Rückenmuskel». 3. Mai- Völliges Wohlbefinden. Sehr starker 
Appetiu Keine Schmerzen in den Beinen, Rücken kräftiger. 
Conjunctivae deutlich rot, stark vaskularisiert. Auf den Wan¬ 
gen zeigen sich kleine, strichförmige Teleangiektasien; gerö¬ 
tete Bände. Milz nicht palpabel, kleine Dämpfung. Pat. geht 
mehr umher, liegt wenig. 

V 7. Mai. Gestein Periode begonnen, heute aufgehört. 

8 Mai. Halbbad 22°. Nach vorheriger kurzer Erwärmung 
durch eine Douche von 28° wird gut vertragen. Pat. ermüdet 
nicht beim Treppensteigen. Nach 16-maliger Massage finden 
sich nirgend mehr empfindliche Partien — sie wird daher 
fortgelassen. Pat. nimmt jetzt Halbbäder von 20 # ohne vor¬ 
hergehende Erwärmung — Reaktion tadellos. 

Letzte Blutuntersuchung von Dr. CK Klemm: 

Rote Blutkörperchen. . . 4.111000. 

Weisse a> ... 8400. 

Spez. Gewicht.1.061. . 

Hämogl.105. 

Trockensubstanz .... 18.7 pCt. 

M. H.! Der soeben vorgeführte Fall bietet in anam : 
nestischer und rein klinischer Hinsicht ein Bild, wie wir 
es nur bei der progr. pernieiösen Anämie kennen. An¬ 
dererseits lassen die Untersuchungen des Blutes, wie des 
.Augenhintergrundes trotz deutlicher Symptome, einer 
schweren Anämie dennoch gewisse charakteristische 
Merkmale ersterer Krankheit vermissen. Dies sind bei 
der Blulurtersurhung die grossen kernhaltigen Zellen, 


die sog. Megaloblasten: bei der ophtbalmosk. Prüfung die 
Retinalblutungen, die beide hier nicht nachweisbar wa¬ 
ren; dazu kommt, dass sich die erste Blutuntersnchung 
nur auf die Hb-Bestimmung und die mikroskopische 
Untersuchung zweier Ausstrich-Präparate beschränkte. 
Eine genauere Zählung der Blutkörper ist leider unter¬ 
blieben, sodass auch dadurch ein diagnostisch nicht un¬ 
wichtiges Moment, nämlich die Beziehungen des Hb-Ge- 
haltes zur Verminderung der roten Blutkörperchen, in 
Wegfall kommt. 

Aus diesem Gesichtpunkte ist die Diagnose einer pernic. 
Anämie im Sinne der Autoren für vorliegenden Fall 
nicht zu stellen. Von den Krankheiten, die differential¬ 
diagnostisch in Betracht kämen, wären folgende zu be¬ 
rücksichtigen. 

1. Die einfache, sekundäre Anämie. Von den für eilte 
solche als ätiologisch geltenden Momenten wie: Infek¬ 
tionskrankheiten, Tumoren, inneren Blutungen, Helmin- 
thiasis, chronischen Vergiftungen, lassen sich hier keine 
eruieren. Allenfalls könnte eine durch die Gemütsdepres¬ 
sion bedingte Ernährnngs- resp. Verdauungsstörung mit 
konsekntiver toxischer Wirkung auf den Organismus lo 
Frage kommen; doch gilt letzteres Moment ebenso als 
begünstigend für das Zustandekommen* essentieller Anä¬ 
mien: Rieder pernic. A. und der Chlorose. Ferner gilt trotz 
vorhandener Widersprüche in der Literatur das Vor¬ 
kommen von vergrösserten, wenn auch kernlosen, roten 
Blutkörperchen, wie sie in unserem Falle Vorlagen, als 
Gegenbeweis für eine einfache Anämie. 

2. Die Chlorose. Gegen eine solche spricht das Alter 
der Pat., ferner die andauernde Temperatursteigernng, die 
Schwere der Allgemeinerkrankung. Oder aber, es wäre 
bei einer so schweren Form der Chlorose ein weit nie¬ 
drigerer Hb.-Gebalt zu erwarten. 

3. Wäre an eine Anämia splenica, wie sie zuerst von 
Strümpell in den 70er Jahren beschrieben und von 
der pernic. An. abgesondert wurde, in Anbetracht der 
Temperaturen und einer Milzvergrösserung zu denken. 
Hier würde die Temperatursteigerung allerdings zu die¬ 
sem Krankheitsbilde passen, doch bietet die einschlägige 
Literatur durchgängig Angaben über weit grössere und 
meist derbere Milztomoren, als ein solcher hier vorlag. 
Ausserdem gilt als Charakteristikum für die lienale Anä¬ 
mie die öfters sich wiederholenden spontanen Ihtermis- 
Sionen resp. Heilungen des Zustandes, abweohselnd mit 
früherer oder späterer Exacerbation. Diese Sog. anämi¬ 
schen Anfälle wiederholen sich oft jahrelang, bis (Jer 
Exitus erfolgt. Auch hierfür fehlen für uns alle Anhalts- 
pnnkte. 

Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervor, dass 
von einer präzisierten, einwandfreien Diagnose in unserem 
Falle keine Rede sein könne, und wir uns nur mit der 
Feststellung einer Anämia gravis zu bescheiden habfla. 

Rein klinisch genommen, scheint der Fall doch noch am 
ehesten ins Kapitel der progr. pernic. Anämie zu gehö¬ 
ren. Denn einesteils zeichnete er sich durch eine unauf¬ 
haltsame Progredienz aus, andernteils scheint.es ausser 
allem Zweifel, dass er unter gewöhnlichen Bedingungen 
zum Exitus geführt, also sich als pernic. im wahren Sinne 
ausgewiesen hätte. 

Schliesslich mus es ja auch a priori einleüchten, dass 
ein Fall aus einer pernic. Kraokheitsspezies, der aber in 
Heilung übergeht, sich nicht in allen Stücken mit den 
gewöhnlichen Fällen, die zum Tode führen, decken k&nu; 
es ist daher anzunehmen, dass es bei der pernic. Anämie, 
von der ja Heilungen berichtet werden, Fälle gebe, die 
gewissermassen nur als»relativ pernic., nach der anderen 
Seite aber als relativ heilbar gelten müssen. In dem von 
A. Lazarus (Nothnagel lidb. Bd. VIII) zitierten 
Falle Hayem’s warnt'auch nie Mega loblasten, solid erb 
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nur Megalocyten im Blute gefunden worden. Lazarus 
bezeichnet diesen Fall als das einzige Beispiel aus der 
gesamten Literatur für eine dauernde Heilung dieser 
Krankheit 


i. Indem ich die Frage qach einer spezifizierten Diagnose 
offen lassen muss, wende ich mich einer noch wichtigeren 
4er Therapie zu. 

Wie ich aus mir später zugegangenen Rezepten habe 
ersehen können, hatte Pat. von November v. J. bis zu 
ihrer Aufnahme — also ca. 3 Monate lang — ununter¬ 
brochen Fe-Pillen, teils mit As, teils Chinin kombiniert, 
gebraucht. Trotzdem hatte sich ihr Zustand gradatim 
verschlimmert. 

Der unter meiner Beobachtung gleichfalls die ganze 
Zeit hindurch fortgesetzte Fe-As Gebrauch kann daher 
nicht als entscheidend für den Umschwung im Zustande 
der Pat. angesprochen werden, obgleich ein grosser se¬ 
kundärer Einfluss gewiss nicht fortgedacht werden kann. 
Viel wichtiger scheint aber ein Heilfaktor, der Pat. in 
dieser Zeit zum erstenmal geboten wurde, d. i. die 
Wasseranwendung in Form 2 mal täglich vorgenomme¬ 
ner kalter Abreibungen. 

Es ist eine leider viel zu wenig berücksichtigte, durch 
die Arbeiten von Winternitz, Strasser,Rovighi 
aber wissenschaftlich feststehende Tatsache, dass kurze, 
kräftige, mechanische und thermische Reize, wenn diese 
von einer entsprechenden Reaktion gefolgt sind, eine be¬ 
deutende Vermehrung der roten Blntk., des Hb-Gfehal- 
tes nnd des spez. Gew. des Blutes bewirken. Es ist fer¬ 
ner eine Tatsache, dass durch mechanische und thermi¬ 
sche Reize nicht nur die Zirkulation, die Ilauttätigkeit, 
die Respiration, sondern der gesamte Stoffwechsel 
mächtig angeregt wird. 

Ich zitiere in folgendem die Ausführungen Buxbaums. 
der sich auf S; 289 seines Lehrbuches für Hydrotherapie 
anlässlich der Chlorosebehandlnng folgendermassen aus- 
lä8St: 

«Wenn die hydriatischen Prozeduren nichts anderes 
bewirken würden, als dem lebenden Körper Wärme zu 
entziehen, wie dies von vielen Seiten noch immer behaup¬ 
tet wird, so wären diese gerade bei Chlorose, wo es sich da¬ 
rum handelt, den Körper vor übermässigem Wärmever¬ 
lust zu schützen, kontraindiziert. Wir wissen je¬ 
doch, dass wir dem Wärmeverlust, der mit thermischen 
Reizen verbunden ist, durch eine vor der kalten Appli¬ 
kation vorgenommene Erwärmung Vorbeugen können, wir 
wissen aber auch aus unseren Erfahrungen, aus den Er¬ 
gebnissen exakter wissenschaftlicher Untersuchungen, 
dass wir durch mechanische und thermische Reize die 
Innervation bessern, den Tonus in den Gefässen und 
Geweben erhöhen, die Zirkulation kräftigen, den respira¬ 
torischen Stoffwechsel begünstigen, eine bessere Nahrungs¬ 
aufnahme ermöglichen, eine günstigere Ausnützung der¬ 
selben bewirken können. Das sind wichtige Momente, auf 
die wir bei der Therapie der Chlorose ein grosses Ge¬ 
wicht legen müssen; ist es doch bekannt, dass all die 
genannten Funktionen sowohl bei der Chlorose als auch 
bei den verschiedenen Anämieformen arg daruiederliegen 
nnd unsere besondere Aufmerksamkeit auf dieselbe ge¬ 
lenkt wird. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit jedoch und mit ganz 
besonderer Betonung muss der Umstand hervorgehoben 
werden, dass wir. mit hydriatischen Prozeduren auf die 
Blutbereitung und Blutverteilung eine solche Wirkung 
ausüben können, wie sie gerade für eine grosse Anzahl 
von Chlorosen und Anämien von unnennbarem Werte 
sind». 

Es kann nicht genugsam betont werden, dass wir 
gerade in der kurzen Applikation eines Kältereizes ein 
Mittel besitzen, um von der Haut aus auf reflektorischem 


Wege die Zentralorgane zu erhöhter Tätigkeit anzure¬ 
gen; der ärztlichen Konst fällt nur die Aufgabe zu, die¬ 
sen Kältereiz zu applizieren, resp. zu dosieren, dass er 
ohne Schaden für den Patienten seine Wirkungen ent¬ 
falten kann. Nach meinen Erfahrungen bewährt sich am 
besten der Modus: je nach Massgabe des Kräftezustan¬ 
des, resp. der Reaktionsfähigkeit des Pat. mit einer mehr 
oder weniger indifferenten Temperatur zu beginnen und 
diese von Mal zu Mal zu erniedrigen, bis eben der Or¬ 
ganismus es gelernt hat, auf den sonst überstarken Reiz 
in zwangloser Weise zu reagieren. 

Ich habe diese Methode vielfach auch bei schwerer 
Chlorose mit gutem Erfolge ausführen lassen. 

Auch sämtliche andere bei der Behandlung der 
Anämien bewährten Heilverfahren haben nach der neue¬ 
sten Auffassung eine analoge Wirkung speziell auf die 
blutbereitenden Organe. So hat von Noorden für das 
Fe, Bett mann für das As, beide gestützt auf Experi¬ 
mente, den Satz aufgestellt, dass diese Stoffe nur als 
Reize für die hämatopoietischen Organe, d. h. die Blut¬ 
körperchen-Bildung anregend wirkten. In demselben Sinne 
anregend auf die blotbildenden Zentralorgane wirken 
alle auämisierenden Einflüsse selbst (L az a r u s, pag. 157). 
Ich erinnere nur an die bei Anämien vielfach mit gros¬ 
sem Erfolge effektuirten Aderlässe. 

Ich möchte an dieser Stelle auf ein in meinem Falle 
mehrere Male beobachtetes Phänomen aufmerksam machen. 
Es ist dies die sichtlich segensreiche Wirkung der spontanen 
Blutverluste durch die Nase. Beide Male sehen wir einen 
deutlichen Temp.-Abfall und eine sofort eintretende, 
be8teheobleibende Besserung des Allgemeinbefindens. 

Welchen von den hier in Betracht kommenden Heil¬ 
faktoren, zu denen ja auch die zweckmässige Ernährung 
zu zählen wäre, der Hauptanteil am Endeffekt zukommt, 
ist schwer zu sagen. Man muss annehmen, dass jeder sein 
Teil dazu beigetragen; speziell für die Wasserwirkung 
möchte ich jedoch einen bedeutsamen Faktor, nämlich die 
jedesmalige Hebnng des subjektiven Wohlbefindens, den 
Einfluss auf die Temperatur und auf den Appetit resp. 
die Aufnahmefähigkeit für Nahrung allein in Anspruch 
nehmen. 

Die Wasserbehandlung hat den übrigen Heilfaktoren 
gewissermassen erst die Wege geebnet, um ihre segens¬ 
reichen Wirkungen entfalten zu können. Es ist sehr zu 
bedauern, dass die grossen Lehrbücher dieses wichtige 
Heilmittel so stiefmütterlich behandeln. So erwähnt La¬ 
zarus in seiner zitierten Abhdl. über Anämie der 
Hydrotherapie mit keiner Silbe. Auch Eich hörst 
beschränkt sich bei der Besprechung der Chlorose darauf, 
vorsichtige Abhärtungen durch Bäder zu empfehlen, 
während doch das Wesen der Wasserwirkung von weit 
einschneidenderer und tieferer Bedeutung ist. 

Was die Prognose des Falles anbelangt, so ist sie 
immerhin mit Vorsicht zu stellen; denn noch spät sind 
verhängnisvolle Rezidive beobachtet worden. Lazarus 
kennt nur einen Fall (den Hayemsehen), der 5 Jahre 
nach der Heilung am Leben blieb. Alle übrigen sind über 
kurz oder lang einem Rezidiv erlegen. 

Wenn ich die Krankengeschichte meines Falles über¬ 
blicke, in der sich eine von Woche zu Woche nach allen 
Richtungen hin langsam aber stetig vollziehende Besse¬ 
rung dokumentiert, so glaube ich der Hoffnung Raum 
geben zu dürfen, dass die bisher eingeschlagene Therapie 
bei pflichtgetreuer, womöglich ununterbrochener weiterer 
Durchführung auch noch weitere Hebung des Gesundheits¬ 
zustandes anbahnen und eine Rückkehr zum Status quo 
ante werde verhindern können. 
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Experimentelle und klinische Untersuchungen Uber 
Haemoglobin «Poehl». 

Von 

Dr. Erich Matzner. 


(Schloss.) 

Während somit die Elimination des Eisens durch 
die Niere als äusserst geringfügig bezeichnet werden 
muss, ist die 

3. Ausscheidung durch den Dickdarm 

von bedeutender Mächtigkeit. Bereits in der Submucosa 
begegnen wir bei Tieren, welche mit Haemoglobin 
«Poehl» gefüttert wurden, ganze Plaques dicht mit Eisen 
beladener Transportzellen, welche Fe sowohl in Form 
kleinerer und grösserer Schollen führen, als auch das¬ 
selbe, wie die diffuse Grünfärbung der ganzen Zelle be- 
weisst, in feinster, das Zellplasma durchdringender Form 
enthalten. Von hier steigen diese Zellen in dem zwischen 
die pallisadenartig angeordneten tubulösen Dickdarmdril- 
sen eingeschalteten fibrillären Bindegewehe empor, und 
scheinen, wenn ich dies auch direkt nicht beobachten 
konnte, durch die zwischen den Epithelien gelegeneu 
Stomata in das Lumen des Colons auszuwandern. Wenn 
es an sich schon auffallend und unwahrscheinlich ist, 
dass, nachdem die Eisenresorption im Dünndarm bereits 
vollständig aufgehört hat, sich im Dickdarra dieser Vor¬ 
gang nochmals und zwar mit bedeutender Intensität 
wiederholen sollte, so spricht auch die Anordnung der 
Fe-tragenden Zellen, welche in beiden Fällen eine ganz 
verschiedene ist, entschieden gegen die Deutung der 
Dickdarmbilder als Resorptionsvorgänge. Im Duodenum 
reichliche, in Resorption begriffene Zottenepithelien, be¬ 
sonders an den obersten Abschnitten derselben elsenbe¬ 
ladene Transportzellen im Inneren der Zotten, oben zu 
Haufen gelagert, nach unten zu vereinzelter werdend, — 
dort in der Submucosa und zwischen dem Grunde der 
Drüsen, dichte, schwarzgrüne Haufen von eisenhaltigen 
Zellen, oft dicke, unregelmässig begrenzte Plaques bil¬ 
dend, nach oben zu, immer im Bindegewebe zwischen den 
völlig eisenfreien Drüsen gelagert, eine schmälere Reihe 
einzelner dieser Zellen, oft bis zum Darmepithel vor¬ 
dringend, letzteres selbst nur in geringer In- und Ex¬ 
tensität zuweilen mit schwarzen Körnchen durchsetzt: 
diese beiden Bilder, grundverschieden in der Anordnung 
der Transport zellen, legen auch eine verschiedene Deu¬ 
tung nahe,und bereits Quincke sprach deshalb diesen 
Vorgang im Dickdarm als einen Ausscheidungsprozess 
an. Um mir aber noch weitere Gewissheit zu verschaffen, 
stellte ich noch eine Reihe diesbezüglicher Untersuchun¬ 
gen an. 

a) 3 Kaninchen, welche schon 5 Tage vorher nur 
Hafer als Nahrung erhalten hatten, bekamen durch 
5 Tage Haemoglobin «Poehl»; hierauf wieder nur Hafer, 
und täglich mehrfache Reinigung des Stalles, um die 
Aufnahme eisenhaltiger Kotmassen zu verhindern; am 
6. Tage nach Aussetzen mit der Eisendarreichung wur¬ 
den die Tiere getötet: Magen und Duodenalepitheli.en 
gaben keine Reaktion, in einzelnen Zotten des oberen 
Duodenums, aber bei weitem geringer, als bei Tieren, 
welche bald nach der Fe - Medikation getötet wurden, 
einzelne eisenhaltige Transportzellen; das Colon giebt sehr 
starke Eisenreaktion, massenhafte Eisen führende Zellen 
im submucösen Bindewebe und in den intertubulöseu 
Septen; desgleichen ziemlich reichliche, feinste, schwarze 
Körnchen enthaltende Dickdarmepithelien. 

b) 4 Kaninchen erhielten subkutan in die Glutealge- 
gend, und 2 Versuchstiere intravenös in die Jugularis 
eine feinste Emulsion Haemoglobin «Poehl» in sterilisier¬ 
ter physiolog. NaCl-Lösung injiciert; dabei reine Hafer¬ 


fütterung neben sorgfältiger Reinigung und täglichem 
Wechsel des Stalles; natürlich war ich mir bewusst, 
dass diese beiden Applikationsraethodon, bei der Unlös¬ 
lichkeit des Pulvers, therapeutisch vollkommen unver¬ 
wendbar sind, da man im ersteren Falle Abscessbildung, 
im letzteren das Auftreten von Embolien zu gewärtigen 
habe; zum physiolog. Experimente aber erweisen sich 
dieselben als vollkommen tauglich. In allen 6 Fällen er¬ 
hielt ich die eklatantesten, bereits oben geschilderten 
Bilder der massenhaften Ausscheidung des Eisens durch 
den Dickdarm. 

Allerdings findet man auch bei fast eisenfreier Nah¬ 
rung eine geringe, beständige Ausscheidung des Metalles 
durch den Dickdarra, doch ist die Steigerung dieser 
Ausscheidung nach Fe-Gaben eine so gewaltige, das 
ganze Colon stets so intensiv dunkelgrün gefärbt, dass 
an einer raschen Wiederausfuhr des künstlich beigebrach¬ 
ten Eisens nicht zu zweifeln ist. «In welchem quantitati¬ 
ven Verhältnis aber diese gereichten und wieder aus- 
gesohiedenen Eisenmengen zu einander stehen, welche 
Differenzen in dieser Beziehung bei normalen und krank¬ 
haften Biutverhällnissen bestehen, welche chemischen Ver¬ 
bindungen das Eisen auf seinem Wege durch den Orga¬ 
nismus eingeht, diese und ähnliche Fragen bleiben noch 
in Fülle zu beantworten. Nur den Schluss dürfte mau 
aus den bisherigen Untersuchungen ziehen können, dass 
das Metall nach seiner Resorption durch die Duodenal- 
epithelien und bei seiner Ausscheidung durch das Colon 
mit einem Eiweisskörper gepaart ist, was sich stets aus 
der mehr weniger intensiven diffusen Grünfärbung der 
ganzen Transportzelle ergiebt». 

Das sind die Worte H offmanns. eines der ver¬ 
dienstvollsten Forscher auf dem Gebiete der Eisenfor¬ 
schung aus dem Jahre 1898. Wenn uns auch jetzt noch 
eine grosse Reihe von Fragen unklar erscheint, so ist 
doch in den letzten 6 Jahren ein bedeutender Fortschritt 
in jeder Beziehung zu verzeichnen. 

Die vorzüglichen quantitativen analytischen Arbeiten, 
auf deren genaue Darstellung einzugehen mich hier zu 
weit fuhren würde, eines Hammerschlag 61 ), 
Jones 69 ) und Touvenait 1u ), haben uns beim nicht 
anaemischen Individuum gezeigt, dass pro 0.10 Fe nur 
0.0012 unserer Untersuchung und Nachweisung sich ent¬ 
ziehe, und dass die übrige Eisenmenge in ganz bestimm¬ 
ten perzentuellen Mengen, teils in den Organen depo¬ 
niert, teils wieder ausgeschieden werde. Im weiteren 
Ansbaue der von Damaskin angegebenen Unterso- 
chungsmethoden über den Nachweis des Harneisens im 
gesunden und kranken menschlichen Organismus ist es 
speziell nur für eine Reihe org. Eisenpraeparato den 
Beweis zu erbringen gelungen, dass das Verhältnis 
zwischen gereichter und wieder ausgeschiedener Eisen¬ 
menge beim gesunden Individuum ein anderes ist, als 
beim anaemischen oder chlorotischen, indem bei letzte¬ 
ren eine Fe-Retention im Organismus so lange statt¬ 
findet, bis normale Zustände der Blutbeschaffenheit wie¬ 
der eingetreten sind. Anderseits war es in erster Linie 
von Noorden und H offmann, welche das Wesen 
der Chlorose in einer Schwäche der haematopoetischen 
Organe erkannten, und den Heilfaktor des Eisens in 
dem durch die eisenbeladeneu Trausportzellen auf das 
Knochenmark ansgeübten formativen Reiz verlegten, 
welcher die Medulla ossium zur erhöhten Regeneration 
fertiger kernloser Erythrocyten veranlassen. 


n8 ) Hammerschlag: Central, f. klin. Medici q, 1891, 
pag. 836. 

B ") Jone 8: On the cauaes of chlorosia. Brit. med. 
Journal. 1893, II, 670. 

70 ) Tonvenait: Organotherapie par l’ovair. Rev. Inter¬ 
nat. de M6d. et de chlrnrg. 10. Oct. 1896, pag. 361. 
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Ich gelange znm Schlosse der Ergebnisse meiner ex¬ 
perimentellen Untersuchungen über Haemoglobin «Poehl». 
Wir haben in allen Städten* der Versuchsreihe — bei 
Resorption und Ausscheidung, bei Verhalten des Harn- 
eisenapsseheidungscoefficienten, sowie bei den Untersu¬ 
chungen über die Vorgänge im Knochenmark gesehen, 
dass das Poehl’sche Praeparat allen Anforderungen ent¬ 


spricht, die wir nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens über Eisenwirkung an ein modernes Eisenprä¬ 
parat zu stellen genötigt sind. 

• Nachdem es einerseits nicht im Rahmen dieser Zeit¬ 
schrift liegt, ausführliche Krankengeschichten zu 
bringen, anderseits das Bild einer sich bessernden und 
zur Heilung gelangenden Anaemie oder Chlorosis jedem 


A. Chlorosen. 


•. -i: 

Name. 

Alter. 

.. Erythroeyte n*A n z a h 1. 

Haemoglobin. 

(nach Gowers Scala) 

Körpergew. 

zn Beginn. 

nach 6-wöchentlicher 
Behandlung. 

nach 12-wöchentiicher 
Behandlung. 

Beginn. 

nach 

6 Woch. 

nach 

12 Woch. 

Beg. | 

nach 
12 W. 

1 

R. D. 16 J. 

3.120,000 

3.640,000 

4.100,000 

62 pCt. 

68 pCt. 

75 pCt. 

41.2 

42.9 

2 

M. H. 16 J. 

3.6.0,000 

5.960,000 

4.050,000 

58 

» 

66 

n 

82 

* 

— 

— 

3 

A. F. 16 J. 

3-530,000 

3.870,000 

3.960,000 

55 

ff 

67 

» 

75 

tf 

41.4 

48.5 

4 

A. E. 17 J. 

3.920,000 

3.950,000 

4.100,000 

45 

w 

65 

ff 

80 

It 

43.6 

45.2 

5 

R. H. 17 J. 

3.450,000 

3.760,000 

3.950,000 

60 

w 

72 

9 

83 

tf 

44.1 

46. — 

6 

Tb. F. 17 J. 

2.900,000 

3.620,000 

3.900(000 

45 

0 

65 

* 

78 

n 

— 

— 

7 

I. M. 17 J. 

3.200,000 

3.580,000 

3.880,000 

50 

tf 

72 

" 

80 

- 

— 

— 

8 

B. A- 18 J. 

3.800000 

3.920,000 

4.140(000 

60 

n 

68 

» 

83 

» 

46.3 

49.8 

9 

K. M. 18 J. 

3,270,000 

3.640,000 

3.900(000 

45 

tt 

65 


79 

n 

45.7 

47.6 

10 

I. H. 18 J. 

3.430,000 

a710,000 

4.030.000 

50 

tt 

68 

n i 

80 

» 

— 

— 

11 

R. F. 19 J. 

3.650,000 

3.820.000 

3950,000 

46 

n 

62 

0 

75 

tt 

— ; 

— 

12 

A. D. 19 J. 

3.500,000 

3.720,000 

3.860,000 

52 


64 

» 

77 

n 

46.6 1 

51.8 

13 

M. K. 19 J. 

3.630,000 

3,850,000 

4.100,000 

64 

n 

73 

ff 

85 

» 

47.5 

51.2 

14 

I. E. 19 J. 

3.420,000 

3.700,000 

3.950,000 

56 

tt 

69 

n 

79 

» 

48.3 

50.6 

15 

E. N. 19 J. 

3.470,000 

3.690,000 

3.900,000 

40 

ft 

60 

» 

75 

ft 

— 

— 

16 

H. A. 19 J. 

3.300,000 

3.680,000 

4.000,000 

56 

n 

63 

0 

84 

t> 

4.86 

51.9 

17 

D. A. 20 J. 

3.340,000 

3.770,000 

4.060,000 

68 

» 

76 

* 

85 

II 

- 

— 

18 

F. R. 21 J. 

3.520,000 

3.910,000 

4.150,000 

58 

n 

68 

» 

90 

» 

— 

! — 

19 

H. I. 21 J. 

3.800,000 

3.920,000 

4.130,000 

65 

tt 

75 

tf 

85 


50.1 

i 52.8 

20 

L. F. 23 J. 

3.150,000 

3.4'»,000 

3.930,000 

57 

ft 

- 

- 

78 

» 

— 

— 

21 

W.A. 27 J. 

3.460,000 

3.680,000 

3.850,000 

60 

tt 

74 


81 

n 

— 

— 

22 

B. S. 27 J. 

3.750,000 

3.900,000 

4,030,000 

54 

„ 

70 

tf 

80 

n 

57.9 

54.6 

23 

H. S. 28 J. 

3.680,000 

3800,000 

4.100,000 

66 

■ 

75 


84 

n 

— 

- 

24 

I. K. 19 J. 

3.420,000 

3730,000 

4.680,000 

60 pCt. 

65 pCt. 

85 pCt. 

49.3 

51.2 

25 

0. 8. 22 J. 

3,250,000 

4.100,000 

4-360,000 

40 

tt 

55 

» 

75 

n 

— 

— 

26 

R. S. 22 J. 

3.260,000 

3 350,000 

3.640,000 

35 

» 

48 

ff 

62 

ff 

— 

— 

27 

K. H. 23 J. 

3.150,000 

3.500,000 

3.970,000 

50 

• 

60 

n 

82 

tf 

— 

— 

28 

S. N. 23 J. 

3.260,000 

3.500.000 

3.850,000 

40 

» 

62 

n 

74 

tf 

512 

53,8 

29 

A. W. 31 J. 

3.100,000 

3.450,000 

3.900,000 

38 

n 

60 

v 

70 

tt 

53.4 

55.3 

30 

M. 3. 16 J. 

3640,000 

3.800,000 

4.050.000 

45 

n 

60 

•» 

83 

0 

— 

— 

31 

F. P. 17 J. 

3-660,000 ' 

8.700,000 

3.980,000 

4S 

n 

55 

» 

70 

» 

— 

— 

32 

A. C. 19 J. 

• 4.020,000 

'4.060,000 

4.240,000 

60 

9 

65 

n 

80 

It 

48.8 

51.9 
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B. Anaemia prim. 


. * 

Name 

Alter. 

E r y th r o c y t e a-An z ah 1. 

Hae m o gi.-G e h a 11. 

Anmerk u n g. 

zu-Beginn/ 

naeh 

6 Wochen. 

nach 

12 Wochen. 

Beginn. 

nach 

6 Woch. 

nach ' 
12 Woch. 

1 

B. H. 35 J. 


3.050,000. 

3.780,000 

41 pCt. j 

58 pCt. 

74 pCt. 


2 

A. P. 32 J. 



3.840,000 

44 

0 

59 

» 

77 . 

Tuberkul. verdächtig- 

3 

E. Sch. 41 J. 




35 

n 

62 

n 

78 „ 


4 

K. H. 24 J. 



3.340,000 

23 

J* 

38 

rt 

61 „ 

Tuberk ul.-verdäc b tig- 

5 

I. Sch. 37 J. 


3.840!ÖOO 

4.220,000 

65 

• 

74 

n 

88 „ 


6 

P. L. 29 J. 




53 

» 

68 

n 

74 „ 

Neurasthenie- 

■ 7 

A. K f 29 J. 




56 

rt 

68 

tt 

77 „ 


8 




3.460,000 

28 

n 

42 

w 

62 „ 

Tbk.-verdächtig-. 

9 

Th.Scb. 27 J. 


— 


51 

tt 

- 


73 „ 



C. Anaemia secundaria. 



Name 

Diagnose. 

Erythrocyten- Anzahl. 

Haemog lob.-Gehalt. 


Alter. 

zu. Beginn. 

nach 

6 Wochen. 

nach 

12 Wochen. 

zn 

Beginn. 

nach 

6 Wosh. 

nach 

12 Woch. 

1 

K. H. 28 J 

Anaemia post metrorrbagiam 

2,250,000 

3.450,000 

4,130,000 

35 pCt. 

60 pCt. 

78 pCt. 

2 

A. K. 36 J. 

" 

2,630,OoO 

3,540,000 

3,960,000 

42 „ 

63 

tf 

80 . 

3 

B. H. 41 J. 

w 

2,060,000 

2,900,005 

3,850,000 

32 „ 

58 

tf 

76 „ 

4 

St. F. 19 J. 

- 

3,080,000 

4,150.000 

— 

50 „ 

83 

n 

— 

5 

Th. M. 23 J. 

. n 

2,730,000 

3,350.000 

4,000,000 

46 . 

65 

n 

80 B 

6 

A. M. 29 J. 

rt 

2,900,000 

— 

3,950,000 

55 „ 

— 


76 B 

7 

H. W. 36 J. 

Anaemia post partum 
(Plac. praevia) 

2,070,000 

2,950,000 

3,800,000 

30 „ 

56 

» 

72 „ 

8. 

A. 13. 32 J. 


2,600,000 

3,090,000 

3,940,000 

45 „ 

65 

ft 

80 . 

9 

A. W. 64 J. 


3.050.0C0 

3,700,000 

4,240,000 

48 „ 

62 

W 

85 . 

10 



2,820.000 

3,500,000 

4,060,000 

52 „ 

65 

n 

82 . 

11 

J. A. 59 J. 

Haematemes. ex ulc. ventr. 

3,300,000 

3,800,000 

4,100,000 

40 „ 

63 

m 

78 „ 

12 

H. A. 41 J. 

n 

3,450,000 

3,900.000 

— 

55 . 

75 

* 

— 

13 

K. J. 39 J. 

n 

3,080,000 

3,700,000 

4,030,0^0 

46 . 

60 

rt 

80 „ 

14 

Th. K. 35 J. 

Haemoptoe Tbc. 

2,650,000 

3,040,000 

3,760,000 

48 „ 

60 

rt 

74 , 

15 

H. P. 29 J. 

„ Tbc. 

2,740,000 

2,950,000 

3,460,000 

45 „ 

49 

rt 

60 , 

16 

L. J. 41 J. 

„ Tbc. 

3,220,000 

3,600,000 

3,950,000 

65 , 

72 

tt 

80 „ 

17 

S. A. 64 J. 

Sticbverletzung d. Cruralis. 

1,950,000 

2.870,000 

3,750,000 

28 „ 

56 

» 

76 „ 


*) 10 Tage nach Beginn der Behandlnng operiert (Enacleation), seither aistieren die Blutungen. 

** 17 . „ „ „ „ • i „ . (Totalexstirpation des Uterus); am Tage der Operation. 

Erythrocyten 3,140,000, Hgl. 58 °/*. 
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Arate vertrant Ist, lasse ich die Resultate der Haemog- 
robia„«PoiW» — Medikation bei einer grösseren Reihe von 
Kranken in t&beUarindter Ueberaicht am Ende vor¬ 
stehender Abhandlung folgen; sie zeigt* wwwierleglieh, 
dass die' Erwartungen, welche man aus den theore¬ 
tisch-experimentellen Untersochnngsergebnissen schöpfen 
konnte, sich am menschlichen Krankenmaterial auf das 
glänzendste bewährt haben. 


Mitteilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 19. Mai 1904. 

Dr. Kröger II hält seinenangekflndigtenVortrag «Über 
einen gehellten Fall von schwerer Anämie». 
(Ist in der heutigen Kammer veröffentlicht.) 

Dr. Hampeln: Sicher handelte es sich in vorliegendem 
Falle am eiae Anämia gravis. Erfreulich sei daher der gün¬ 
stige Verlast Doch erscheine ihm die Bedeutung der hier 
angewandten therapent. Massnahmen hypothetisch. Die Dia* 
gnose der essentiellen Anämien sei immer eine Exclusions- 
Diagnose. Auch die Blutunterauchung sei nicht ausschlag¬ 
gebend, da bei allen Formen der Anämie gleiche Bintbefnnde 
Vorkommen könnten. 

- Im vorliegenden Falle seien nnn unter den Ursachen einer I 
sekundären Anämie allerdings Organerkrankungen, sowie 
Helminthiasis ausgeschlossen worden, nicht aber die Möglich¬ 
keit einer inneren Blutung. 

War der Stuhl auf Blut untersucht worden? 

Dr- Kröger: Die Untersuchung des Stuhles hatte weder 
makroskopisch noch mikroskopisch die Anwesenheit von Blut- 
bestandteilen ergeben. 

Dr. Hampeln: Diese Untersuchung genügt nicht, am 
Blutnngen in den Intestinaltraktus ausznschliessen. H ö s 1 i n 
hat nachgewiessen, dass Blutungen bis zu 600 ccm. in den 
Darm erfolgen können, ohne weder makroskopisch noch mi¬ 
kroskopisch nachweisbar zu sein. Allein zuverlässig sei die 
W e r b e l-’Bche Guajakprobe, die selbst die geringsten Blut- 
beimengnngen im Stuhle anzetge. Diese Probe sei leider hier 
unterblieben. 

Solche durch Blutungen bewirkte Anämien gaben unter 
Umständen sehr günstige .Resultate. So mag sich auch hier 
eventuell die Wasserbehandlung bewährt haben. Redner habe 
einen Fall mit Darreichung von Karlsbader Wasser günstig 
beeinflusst. Was die Temperatursteigerungen betrifft, so kön¬ 
nen die bei allen Anämien, selbst der durch Helminthen be¬ 
dingten vorkorou>en- ; Schliesslich könnte es sich in diesem 
Falle sogar noch um eine nebenbei bestehende, leichte Form 
von Tuberkulose gebandelt haben, die dann das Fieber erklären 
Würde. 

1 Dr. K r ö g e r bedauert durch 41« Unterlassung der Guajak¬ 
probe die Annahme Dr. Ham pelm; dass es sich wahr¬ 
scheinlich um intestinale Blutungen gehandelt habe, nicht 
widerlegen zu können. 

> Dech gegen eine solche, Wie überhaupt gegen eine sekundäre 
Anämie schiene ihm vom Hanse aus das ganze klinische Bild, 
besonders das - hohe, continuirliche Fieber, der Milztumor, 
sowie ^‘uch die Ergebnisse der Dlutuntersuchupg. zu sprechen, 
ln Apbetracty des ganz hoffnungslos erscheinenden Allgemein- 
zustandes der Pat. hätte! eine Untersuchung nach der Rich¬ 
tung in seinen Augen den Wert der klinischen Vollständig¬ 
keit beanspruchen können. Diese weise unter dem Eindrücke 
der Scheinbaren Unvermeidlichkeit eines baldigen ungünstigen 
Ausganges auch in mancher anderen Hinsicht Lücken auf. 
8o > seien anch andere diagnostische wichtige Untersuchungen 
Wie: die Zählung der Blutköj-percbdn unddieOphthalmbskopie, 1 
anfänglich unterblieben. 

Dr. Hampeln: Die Untersuchung des Blutes, wie des 
Augenhintergi nndes seien diagnostisch weniger wichtig, als 
die des Stuhles, und hätten sogar ganz fortfallen können. 
Unter den Formen der schweren Anämien mit relativ, günsti- ' 
ger Prognosfe sei auch die entefogene peröiciöse Anämie 
(Gr a w j t z) ohne’ Blutungen zu nennen- Die B i e r m » r’sph.« 
pfernicüW Anämie «£i eind äusserat seltene Krankheit. Redner 
bat während seiner zeit als Ordinator am Kränkenljauae nur 

2 oder 3 Fälle erlebt. Heutzutage werde die Diagnose 


unberechtigter Weise zu häufig gestellt. Interessant sei nach 
der Richtung eine Publikation aus Helsingfors, wo eiud 
überraschend grosse Menge von Fällen perniciösdr Anämie 
sich später als- durch Helminthiasis bedingt herausgestellt 
haue. 

Dr. Kröger: Eine präzise Diagnose sei in seinem Vor¬ 
träge ausdrücklich vermieden. Gegenüber der von Dr. Ham¬ 
peln vertretenen Annahme einer inneren Blutung weist 
Redner nochmals auf die in seinem Falle auffallend hohen 
Temperaturen und den durch viele Wochen hindurch palpa- 
beln Milztumor bin. Hierdurch erinnere der Fall an die 
S t r ü m p e 1 l’scbe Anämia splenica, ohne steh aber sonst kli¬ 
nisch mit ihr ganz zuidecken. Zypkin veröffentlicht in der 
Berl. klio, .Wochenscbr. Nr. 42 —1908 eine Arbeit, i In. der er 
das Vorkommen von Uebergangsformen; einerseits zwischen 
der Bi e r m e r’schen pernieiösen und der S t r Ü mp ell’schen 
Anaemig spletyh», sowie andererseits zwischen dieser und Leu¬ 
kämie' nach weist. Um eine Zwischen form zwischen Biermer'- 
scher und Strümpei l’Bcher Anämie mag es sich in diesem 
Falle gebandelt Laben. Dass aber eine innere Blutung dieses 
Krankneitsbild hätte erzeugen können, dafür fehlen bisber 
alle sicheren Grundlagen. Was die Wertung der ßlutunter- 
Buchung betrifft, so werde derselben, besonders dem Nach¬ 
weise von Megalocyten resp. Megaloblasten als gegen sekun¬ 
däre Anämiea sprechend, in der Literatur eine grosse Bedeu? 
taug beigemesaen. : . . . 

Andererseits sei Redner einem Hinweise auf die entschieden 
höchst wichtige Guajakprobe in der ;Litergtur nirgend begeg¬ 
net. Dies bedeute doch, dass die Autoren, ohne von letzterem 
diagnostischen Hiilfsroittel Gebrauch gemacht .zu haben, den¬ 
noch die verschiedenen Formen der schweren Anämie nur aus 
ihren objektiven sonstigen Erscheinungen heraus zu festen 
Krankheilsbildern haben formen und hinstellen können. Somit 
erscheine eine Differentialdiagnose anch ohne Hinzuziehung 
der Guajakprobe durchaus möglich: 

•Was die Beurteilung des therapeutischen Effektes bei. vor¬ 
liegendem Falle anbelau£ti so dürfe mau doch nicht vergessen, 
dass nach der gesamten grossen Anämielitteratur, die die 
Guajakprobe nicht berücksichtigt, und in der dann doch auch 
natürlich viele Fälle von latenten Blutungen mit unter die 
essentiellen Anämien registriert worden dennoch, also inklu¬ 
sive diese augeblich günstigen Fälle, Heilungen zu den grössteu 
Seltenheiten gehören. Daher dürfte in vorliegendem Falle, der 
das Bild schwerer essentieller Anämie hot, auch wenn es sich 
bei ihm nm Blutungen gehandelt hätte, die eingeschlagene 
Therapie wohl eine Berücksichtigung finden, besonders da sie 
nach aer Literatur in dieser Form bisher noch nie angewandt 
worden. 

Dr, Hampeln: Wie ansicher der Blutbefund in diagno¬ 
stischer Hinsicht sei, könne man gerade aus der Literatur 
ersehen, wo bei den verschiedensten Formen der Anämie ganz 
gleiche Blutbilder beschrieben Beien. Nicht einmal die Megalo¬ 
blasten seien charakteristisch, sonst wäre Ja die Diagnose 
auch sehr einfach. Sie lasse sich aber nur per exclasioueiu 
stellen. 

. Dr. 0. Klemm: Gegen eine fortgesetzte Bluteptziehung 
scheine ihm im heutigen Falle die geringe Zahl dpr Leuko¬ 
zyten im mikroskopischen Blutbilde zu. sprechen. In solchen 
Fällen 'wäre gerade eine Hyperleukocyto&e als physiologische 
Reaktion zu erwarten. Redner- richtet an Dr. Hampeln 
die Frage, ob ihm darüber etwas bekannt sei, dass bei fort¬ 
gesetzten Blutungen eine Vermehrung der Leykocyten den¬ 
noch ausbleiben könne? 

Dr. Hampeln verneint die Frage. 

Dr. (X Klemm: Dann könne eine derartige Annahme hier 
mit Sicherheit ausgeschlossen werten. 

Dr. v. K rüden er: Wäre es nicht denkbar,, dass es sich 
in Anbetracht des Fiebers und des Milztumors um Malaria 
gebandelt haben könnte? ... 

- Dr. Kröger: Dagegen spreche der ganze klihisehe 
Verlauf. i •* 

Dr. 0. Kletnm: ln dem Falle hätten auch Plasmodien im 
Blut nachgewiesen werden müssen, waä hier nicht der Fall 
war.- 

Dr. S c h a b e r t: Es sei sehr interessant, dass Dr. Ham; 
p ein'während seiner Krankenhauszeit so äusserat wenig 
perniziöse Anämien gesehen. Neuerdings kamen jährlich circa 
4-*-5 Fälle Tnk der Diagnose «Anämia gravis» zur Obduktion. 
Der anatomische Befund sei'dann auch in der Tat ein nega¬ 
tiver, so dass diese Fälle zu den essentiellen Anämien' zu ge- 
-fcören Scheinen. 

: Redner ersucht Dr. Hampeln, sich darüber za äussern-, , 
Dr. Hampejn: Auch za seiner Zeit seien viele Fälle 
von, schwerer Anämie ohne klinkt diagooaUzierbare Organen- 
Kränkungen zur Sektion gekommen. Die Autopsie habe aber 
dann häufig die Ursachen derselben aufgedeckt, nämlich: 
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Carcinome, veraltete Lues, Amyloid, Arteriosklerose, Aorten- 
klappeniusuffizienz, Hämorrhoidalblutungen. Bei den Sektionen 
könne man oft nur durch die detaillierteste mikroskopische 
Untersuchung die Ursachen der Anämien aufdecken. Dazu 
geliöre auch die Schrumpfniere, die zuweilen weder klinisch, 
noch dnrch die makroskopische Autopsie der Nieten erkannt 
werden könne. 

Redner verfügt in seiner Privatpraxis über einen Fall von 
scheinbar essentieller Anämie, bei dem das Ergebniss der ana- 
tom. Diagnose dadurch zweifelhaft blieb, dass sich ein Darm¬ 
polyp vorfand, aus dem Blutungen hätten stattfinden können. 

Dr. Ed. Schwarz demonstriert einen Fall von «Myasthenia 
gravis psendoparalytica» (erscheint im Druck). 

Dr. P i 1 z e r demonstriert ein anatom. Praeparat von «Darm- 
verschluss dnrch Spulwürmer». 

d. Z. Sekretär S. Kröger iun. 


XXII. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden. 


Vom 12.-15. April 1905. 

Bericht von I)r. Prflssian — Wiesbaden. 

(cf. Nr. 23, 24, 26, n. 27.). 

(Schloss). 

KaminernndE. Meye r-Berlin: «Experimentelle 
Untersuchungen über die Bedeutung des Ap¬ 
plikationsortes für die Reaktionshöhe bei 
diagnostischen Tnberkulininjektionen». Es 
zeigte sich, dass bei Iristnberknlose des Kaninchens eine etwas 
stärkere Temperatnrreaktion entstand durch Einspritzung am 
locus morbi als subkutan, bei Lungentuberkulose durch tra- 
cheale Injektion aber eine geringere. Das ist also keiue Ver¬ 
besserung für die diagnostische Verwertung des Tuberkulins. 

S t ä u b 1 i-München: «Klinische nnd experimen¬ 
telle Untersuchungen über Trichinosis». S. 
fand bei experimentell infizierten Meerschweinchen im Sedi¬ 
ment des aspirierten Herzblutes massenhaft Embryonen von 
Trichinen. Durch diese kommt auf dem Wege des Blutkreis¬ 
laufes die Verbreitung der Trichinen im Organismus zustande. 
Die Blntuntersnchungen bei trichinenkranken Menschen er¬ 
gaben anfangs Veränderungen im Sinne einer leichten Anä¬ 
mie, später zeigte sich Hyperlenkocytose und Eosinophilie, die 
vor dem Tode rasch abfällt. 

Schwenkenbecher - Strassborg: «W asserhaus- 
lialt und Kochsalzwechsel im Fieber». Unter¬ 
suchungen an 9 Typhuskranken bei gleic.hmässiger Diät. Ana¬ 
lyse von Nahrung, Harn und Faeces. Es zeigte sich, dass die 
Wasserretention in wechselnder Stärke und meist nur vor¬ 
übergehend, wie bei vielen fieberlosen Krankheiten, auftrat. 
Auch hinsichtlich der Kochsalz: etention zeigten sich Schwan¬ 
kungen wie beim Gesunden. Bei allen Untersuchungen ist auf 
den grossen NaCl - Verlost durch deu Schweiss zu achten. 

Alb rech t-Frankfurt a/M.: «Neue Beiträge zur 
Kenntnis der roten Blutkörperchen». Die fett¬ 
artige Oberflächen8chicht der Erythrocyten lässt sich bei ver¬ 
schiedenen Tieren zwischen 50—53° C. einschmelzen. Bei der 
chemischen Hämolyse, zu der auch die Sernmhämolyse 
gehört, geht dem Hämoglobinaustritt ein charakteristisches 
Stadium der roten Blutkörperchen voraus, welches Albrecht 
als Kugelstechapfelform bezeichnet. Bei Zusatz grösserer 
Mengen physiologischer Kochsalzlösung zeigte sich die para¬ 
doxe Erscheinung, dass zuerst Kugelstechapfelformen, weiter¬ 
hin Kugelformen auftraten, was A. auf die Massenwirkung 
der in allen diesen Lösungen enthaltenen freien Jonen zu¬ 
rückführt. In einem Falle vou Lipämie bei Diabetes fand A., 
dass die Erythrocyten erst bei höherer Temperatur als ge¬ 
wöhnlich und in abweichenden Formen Tröpfchen abschnürten. 

Singer-Wien: «Zur Diagnose der Appendici- 
tis». S. besprach znnächst die Differentialdiagnose der chro¬ 
nischen Appendicitis, wobei besonders die Erkrankungen der 
Leber nnd der Gallenwege, die Nierensteinkolik, die Darmpa¬ 
rasiten, Anomalien des Uterus and seiner Adnexe, schliesslich 
die chronische Prostatitis Erwähnung fanden. Als wesentliche 
Merkmale für eine Appendix-Erkrankung wurden bisher an¬ 
gesehen: 1. Schmerz in der Ileocoecalgegeod, 2. Druckschmer¬ 
zen am Mc. Bnrney’schen Punkt, 3. der Palpationsbefund 


in der rechten Darmbeingrnbe. Das letztgenannte Symptom 
ist aber anzuverlässig, da die häufig fühlbaren Kontraktionen 
der Bauchmuskeln zu Irrtflmern Veranlassung geben können 
Ebensowenig entspricht der Mc. Bnrney’sche Punkt der 
Insertiansstelle des Appendix; auch findet man nach Q b r a s- 
z o w ein gespanntes, schmerzhaftes Coecum häufig bei chro¬ 
nischer Obstipation, namentlich bei der Bpastisch e n Form 
derselben. Aus allem geht hervor, dass die gleichen Symptome 
wie bei Appendicitis sich auch bei harmlosen funktionel¬ 
len Neurosen finden können. Aach finden sich Jfchnliebe 
Symptomenbilder bei inneren Hämorrhoidalknoten. Bel hyste¬ 
rischen aud nervösen Individnen wird die Erkrankung: nicht 
selten anf dem Wege der psychischen lnfektio n pro¬ 
pagiert and vorgetftascht. 

J a 1. W e i s s -Wleu: «Zar Kenntnis neuer Krank¬ 
heitstypen der Neuralgie, der Neurosen nnd 
des Rheumatismus». 

W. weist darauf hin, Wie diese Krankheitsbilder fluktuiren 
and iq einander übergehn können. Andererseits gtebt na be¬ 
stimmte Symptomenkomplexe, die als eigener Krankheitstypui 
anzusehen sind- Ais solchen nennt W. die «Nearalgia parae- 
sihetica», die sich z. B. in der Gegend des Herzspitzenstosses 
findet. Hinsichtlich des Gelenkrheumatismus macht er anf eine 
chronische Form aufmerksam, welche beweist, dass der go¬ 
norrhoische Infekt jahrelang schlummern kann, uin plötzlich 
wieder in deu Gelenken zu erwachen. 

Ebenso giebt es Fälle von chronischem Rheumatismus ohne 
Gelenkaffektiouen, denen typische Gewebsveränderungen, zu 
Grunde liegen. Diese Form des Rheumatismus zeigt typische 
Lokalisation (Ansatz des musc. deltoides, mnsc. cuoullatis, 
Kreuzbeingegend etc.), täuscht häutig Ischias vor und wird 
ätiologisch mit Unrecht der harnsauren Diathese zugereobuet. 

Gürich-Parchwitz: «Die to nsi 11 äre Radika 1 t h e- 
rapie des Gelenkrheumatismus». G. ist der An¬ 
sicht, dass die chronische Maudeleilernng sich in fast allen 
Fällen von Gelenkrheumatismus findet. Durch künstlich lier- 
beigeführte Exarcerbationen der Mandelentzündung kann man 
bei Rheumatikern experimentell einen Anfall von Rheumatis¬ 
mus erzeugen. Dies führt zur tousillären Radikaltherapie des 
Gelenkrheumatismus, welche io einer totalen frontalen Spal¬ 
tung der vereiterten Mandelgrnben und der nachfolgenden 
Entfernnng des infektiösen Mandelgewebes mittels einer Dop¬ 
pelkürette besteht. 


Tagesnaehrichten. 


Personalla. 

— Zum Direktor des hiesigen Institata für 
Experimentalmedizin ist der Professor der allgemei¬ 
nen Pathologie an derOdessaer Universität, Dr. W.Podwys- 
3 otzki,eroannt worden, welcher bekanntlich seit der Eröffnung 
der medizinischen Fakultät im Jahre 1900 io Odessa das Amt 
des Dekans derselben bekleidet. Er wird zugleich mit dem 
Direktorat die Leitung der Abtei|uog für allgemeine Patho¬ 
logie im Institut übernehmen. 

— Der Leibchirurg Prof. emer. Dr. Engen Pa wlow ist 

am 6 Juli aus dem Fernen Osten hierher zurüqk- 
gekebrt. , 

— Der Landscbaftsarzt Dr. Cäsar Sheglinski in ßu- 
nowtschioa (Gonv. Poltawa) beging am 29. Mal das 25 ) ä h - 
rfge Jubilänm seiner ärztlichen Tätigkeit, 
welche er ohne Unterbrechung dem Poltawaschen Kreise ge¬ 
widmet hat. 

— Dem Prof. ord. der pathologischen "Anatomie an der 

Kiewer Universität, Dr. Ae ton W y ssoko witsch, ist 
für ausgezeichnet eifrigen Dien stund M ü he - 
waltung während der Kriegsepe ratipn an 4er 
St. Wladimirorden III. Klasse Allerhöchst verliehen 
worden. , , 

— Vor kurzem hat der berühmte Chirurg Prof. Dr. Li st er 
in London sein 78. Lebensjahr überschritten. 

— Verstorben: 1) Am 4. Juli Im Pastorat Frauenbnrg 
(in Kurland) der Bliedensche Kircbspielsarzt Dr. William 
Harmsen im 50. Lebensjahre. Zu Popen (Kurland) als Sohn 
des späteren Kreisarztes Friedrich Harmsen geboren, 
ei hielt er selno Schulbildung in Ltbau nnd widmete sich von 
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1876—1885 dem Stadium der Hediziu in Dorpat. Nach Erlan¬ 
gung der Venia practicandi war er 1885—1886 Assistent der 
Chirurg. Klinik in Dorpat, liess sich aber bereits im nächst¬ 
folgenden Jahre alB Arzt in Blieden nieder. Im Sommer 1901 
fangierte er aach als Badearzt in Arensburg. 2) ln Jalta der 
Ordinator des Gouvernements-Landschaftshospitals Dr. Ale¬ 
xander Ssnetinow im 86. Lebensjahre an Phthisis. Der 
Verstorbene, welcher Beit 1894 als Arzt tätig war, bat seine 
Fr&a mit vier anmündigeo Kindern ganz mittellos zurückge- 
lassen. 3) In Nowaja Ladoga der dortige Kreisarzt 
Alexander Protodiakonow im Alter von 43 Jahren. 
H*cb Absolvierung seiner Studien an der Kiewer Universität 
i. J. 1890, war P. Gefängnissarzt in Krasnojarsk, beschäftigte 
sich dann speziell mit Geburtshülfe and Frauenkrankheiten in 
der Kiewer Klinik des Prof. Bein und wurde 1899 Kreisarzt 
in Gdow, von wo er in derselben Eigenschaft nach Nowaja 
Ladoga versetzt wurde. 4) In Kiew der Ordinator am Kran¬ 
kenhause des dortigen Pokrowschen Frauenklosters Dr. Gre¬ 
gor Lewicki im 42. Lebensjahre. Seine ärztliche Tätigkeit 
hat er seit 1891 ausgefibt. 5—7) In der Seeschlacht bei Tsu¬ 
shima sind mit den Schiffen untergegangen: der ältere Arzt 
der 8. Flotteneqnipage Dr. Theodor Lakin, 88 Jahre alt, 
Arzt seit 1896; der ältere Arzt-der 17. Flotteneqnipage Dr. 
G. W as 8 i! i e w , 87 Jahre alt, Arzt seit 1893; der jüngere 
Arzt der 14. Flotteneqnipage Dr. Axel Gnadeberg. 8) Am 
6./19. Juli zu Berlin der Privatdozent der Physiologie und 
VoMtaod der speziell-physioiogisuheB Abteilung des Physiolo*- 
gischen Instituts der Universität, Prof. Dr. PanlSchnltz, 
im Alter von 41 Jahren. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Der Chefarzt des Estländischen Feldlazaretts in Nikolsk, 
Dr. Alfred v. Brackei, ist, der «Lib. Ztg.» zufolge, zum 
1. chirurgischen Konsultanten der von Gene¬ 
ral Batjanow kommandierten U. Mandschuri¬ 
schen Armee ernannt worden und bereits in Gundshulin 
eingetioffen. Die Oberleitung des obengeuanuten Lazaretts soll 
er beibehalten. 

— Gemäss einem Beschluss des Nishni-Nowgorodschen Ko¬ 
mitees sollte die NIshni-Nowgorodsche Sanitäts¬ 
kolonne in Charbin ihre Tätigkeit am 1. Juli 
e i n s t e 11 e n. 

— In den aktiven Dienst sind einberufen: 
Dr. Alexander Arved Baron Engelhardt, mit der 
Ernennung znm älteren Ordinator des 109. fieservehospitals 
in Tscheljabinsk, und Dr. Rndolf Wlrßn (stad, in Dor¬ 
pat 1890—1896), Arzt der Gemeinde zu Sarepta, mit dem Be¬ 
stimm nngsort Omsk. 

— Die Einberufungsorder hat neuerdings auch der 
Herausgeber und Bedakteur der in Warschau in polnischer 
Sprache erscheinenden medizinischen Monatsschrift «Gi n e k o- 
logia», Dr. TscheslawStankewicz, erhalten. In¬ 
folgedessen ist das Erscheinen des Journals zeitweilig einge¬ 
stellt worden. 

— Wie der Kommandeur des Panzerschiffes «Ssissoi Weliki» 
dem Hauptmarinestabe telegraphisch mitteilt, Bind am 14. Mai c. 
beide Aerzte des genannten Schiffes, das uacli 6-stiindigem 
Artilleriegefecht bei Tsushima kenterte und sank, infolge von 
Vergiftung durch Gase umgekommen. Die Namen dieser Aerzte 
sind leider nicht genanut- 

— Das ärztlichePersonaldes neu formierten 
Lazaretts Ihrer Majestät der KaiserinAle- 
xandra Feodorowna, das vorzugsweise für nerven¬ 
kranke Krieger bestimmt Ist, reist in diesen Tagen von hier 
nach dem Fernen Osten ab. An der Spitze des Personals steht 
der Privatdozent für Geistes- und Nervenkrankheiten an der 
militär-mediziDischen Akademie Dr. Alexander Gerwer. 

— 11,867 verwundete and kranke Krieger sind 
bis jetzt vom Koten Kreuz nach St. Petersburg eva¬ 
kuiert worden. 


Von Universitäten, Vereinen und Kongressen. 

— Als Nachfolger Prof. Nothnagels in Wien 
war der Direktor der II. medizinischen Universitätsklinik in 
Berlin, Prof. Dr. F riedrichKraus, der bekanntlich Oester¬ 
reicher von Geburt ist, in Aussicht genommen. Wie verlautet, 
hat Prof. K r a n 8 aber den an ibn ergangenen Buf abge¬ 
lehnt. 

— Zum ausserord. P r o f e s s o r u. D i r e k t o r der 
Klinik für Syphilis u. Hautkrankheiten an 
der Universität Königsberg ist an Stelle des Prof. 
Caspary, der in den Ruhestand tritt, der Privatdozent Dr. 
WalterScholtz, ein ehemaliger Assistent Prof. N e i s - 
s e r 8 in Breslau, ernannt worden. 


— Der Sewastopeler Verein zur Bekämpfung 
der Tuberkulose hat am südlichen Ufer der Krim (bei 
Simei's) zam Gedächtnis des bekannten Schrift¬ 
stellers u. Arztes Dr. Tschechow am Jahrestage 
seines Todes ein Sanatorium für minderjährige 
Lungenkranke eröffnet. Die Heilanstalt verfügt über 
23 Krankenbetten. 

— Der V. internationale gynäkologische Kon¬ 
gress, welcher bekanntlich im September d. J. in St. Pe¬ 
tersburg stattfinden sollte, ist, wie die Tagesblätter zu be¬ 
richten wissen, wegen der gegenwärtigen nuruhigen Zeitver¬ 
hältnisse ant das nächste Jahr aufgeschoben 
worden. 

— Der IV. allrussische odontologische Kon¬ 
gress hierselbst, dessen Eröffnung wir in der vorigen Nr. 
meldeten, hat einen recht ungünstigen, ja lärmenden Verlaut' 
genommen, da es fast in jeder Sitzung zu peinlichen Vorfäl¬ 
len gekommen ist. Die Kongressleitung ist nicht imstande 
gewesen, die Einmischung von fremden Personen in die Ver¬ 
handlungen zn verhindern. So erhob sieb z. B. in einer der 
Sitzungen ein unbekannter, nicht zn den Kongressmitgliedern 
gehöriger Herr und begann über ein nicht zur Tagesordnung 
gehörendes Thema zu reden. Da nun unter den Kongress¬ 
mitgliedern eine Meinungsdifferenz bezüglich der Zulässigkeit 
dieses Redners entstand, so sah sich der Vorsitzende genötigt 
die Sitzung anfznbeben. In der Sitzung am 6. Jnli verstieg 
sich eine Dentistin (Kongressmitglied), als Ihre Protestein¬ 
gabe gegen den Ausschluss des Publikums Widerspruch fand — 
sogar so weit, dass sie einen Stnhl ergriff und auf den gegen 
ihre Eingabe protestierenden Redner zustürzte... Unter sol¬ 
chen Umständen konnte von einem Erfolg des Kongresses 
keine Rede sein nnd wurde daher der Kongress am 7. 
Jnli noch vorder letzten Sitzung auf Verfü¬ 
gung des Genera lg onverneurs geschlossen. — 
Wie verlautet, haben einige Mitglieder dieses Kongresses be¬ 
reits am 6. Juli die Vorschrift der Administration erhalten, 
Petersburg unverzüglich zn verlassen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Wie die «Birsh. Wedom.» erfahren, hat das Finanzmini¬ 
sterium die Chefs der Kontrollbebörden beauftragt, Berichte 
über die Zahl der Aerzte und Dentisten znsammenzustellen. 
Diese Berichte, die zur Einführung der Einkommen¬ 
steuer das vorbereitende Arbeitsmaterial bilden sollen, 
müssen bereits bis zum 15. Juli c. abgeliefert werden. 

— Die Obermedizinal Verwaltung wird sich, dem «Ssyn 
Otetsch.» zufolge, in nächster Zeit mit der Umarbeitung 
der vom 11. August 1903 datierenden Bestim¬ 
mungen für die zur Bekämpfung der Cholera 
zu kreierenden Sanitätskommissionen beschäf¬ 
tigen, an welchen bekanntlich die Aerzte teilznnehmen sich 
weigern. Hierbei sollen die Wünsche der Aerzte, sowie der 
Landschaften und Städte in Betracht gezogen werden. 

— Aerztliche* Vakanzen: l)lm abgeteilten Korps 
der Grenzwache sind 2 Stellen von jüngeren Aerzten 
erledigt, die eine ira Europäischen Russland, die andere im 
Kaukasus. Gehalt im Europ. Russland 1016 Rbl. 
jährlich nnd 250 Rbl. Fahrtengelder: vom 5. Dienst¬ 
jahre jährl. Gehaltzulage von 180 Rbl. und vom 9. 
Dienstj. 264 Rbl. Im Kaukasus — Gehalt 1212 Rbl., 
F a b r t e n g e 1 d e r 350; Gebaltzulage vom 5. Jahre 
204 Rbl. und vom 9. Jahre 468 Rbl. Die jährliche Gratifika¬ 
tion beträgt 60 Rbl. Kronswohnung und Dentschik. Zur Er¬ 
ziehung der über 8 Jahre alten Kinder des Arztes werden 
60 Rbl. jährlich für jedes Kind abgelassen. Die Verpflich¬ 
tungen des Arztes bestehen in der Leitung des Kranken¬ 
hauses (10 Betten) und in der sanitären Beaufsichtigung der 
Grenzwacheposten in seinem Rayon. Refl. haben ihre Ge¬ 
suche unter Beifügung der Dokumente auf den Namen des 
Medizinaünspektors des Abgeteilten Korps der Grenzwache 
in St. Petersburg zu machen. 

— Anf den Impf stationen der St. Petersbu rger 
städtischen Ambulatorien sind bereits an ca. 
ßO Personen die Schutzimpfungen gegen die Cho¬ 
lera vorgenommen worden. Der EntzündungsprozesB nach 
der Impfung soll von den Geimpften leicht ertragen werden. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den <! i v i L- 
hospitälern St. Petersburgs betrng am 25. Juni 
d. J. 9158 (55 wen. als in d. Vorw.), darunter 633 Typhus — 
(24 mehr). 803 Syphilis — (5 mehr), 237 Scharlach — (22 wen.), 
108 Diphtherie — (5 wen.), 97 Masern — (13 mehr) und 21 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Vorw.). 

^ _ 
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, Mortalität^-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. Juni bis zom 2. Juli 1906. 

Zahl der S terbef alle: 

1) nach Geschlecht and Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd.25, Febris recarrensO.Typhua 
ohne Bestimmung derForml, Pocken 2, Masern45, Scharlach 30, 
Diphtherie 20, Croup 0, Kenchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21, Rrysipelas 4, Grippe 0, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 64, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemiea 1, Botzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 7, Tuberkulose der Lungen 77, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismus und Delirium tremens 8, Le- 
bensschwäche und Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 96, 
Krankheiten des Verdauungskanals 259, Totgeborene 36. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. RICEER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Kgl BAD KISSINGEN. 

Bäder vom 15. April bis 1. November. 


(48) 10-9. 


Weltberühmte eisenhaltige Kochsalzquellen (Bakoczy, Pandur, Maxbninnen, Borkleter.Stalilwasser (pbosphorarsenhaltig), Sole 
mit reichstem KohlensBuregehalt für Trink- und Badekuien. Hervorragende Heilerfolge bei Magen-Darmerkratiknngen; Hers-, 
Leber-, Nierenkiankbeiten, Erkrankungen der Atmangsorgane (Asthma, Emphysem). Fettleibigkeit, Zockerkrankheit, Bleich¬ 
sucht, Frauenkrankheiten. 

Versand sämtlicher Mineralwässer Kurierein Bad Kissingaa. 


Mineraibäder Klssingen u. Booklet. fragen unentgeitlioh vom 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt nnd im Karbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zn Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedow’scher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—6. 

Bad Roncegno (Stat - Ml M al üT“r Bahn) 

Mineral- und alle modernen Bäder- nnd Karbehelfe. 

Grand Hötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Lnft. Knrmusik. 
Alle Solumersports. Sommerteuiperatnr durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 



H J Die Quellen gehü- 

: m M ron 

sehen Regierung. 

id bezeichne genau die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYcrandegrille 

Leber- und Gallenblasen- 
Krankhoiten. 

VICHY HOPITAL, 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Därme. (63) J8—5. 


Dr. Schuster, 

praktischer Arzt and Inhaber eines 
Kurhauses. 

(Indiv. kurgem. Diät.) 

BAD NAUHEIM. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Tursan, Cnaccaaa 21, kb. 6. 

Sophie Nafthal. Bac. octp- TyunoBi nep. 
7, kb. 5. 

Fran Gülsen.W. 0., 17 Linie,Hans JÄ 16, 
Qu. 18. 

Blise Blau, JIsroBCWUi 58, kb. 15. 

Fran Marie Kubern, Qr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Marie Winkler, yr.CoasaoBa nep.a II an- 
TeselMOBeaoü yi . i. 4, kb. 11. 

Frau Oatharine Miohelson, TarapsH- 
CKaa yxMna i. 30, kb. 17. 

Alexandra Kasarinow, HiKoxaeBCKaa 
yx. x. 61, kb. 32. 

Frau L. A. Bogoslowakaja, Erteleff 
Pereulok J6 16, Qu. 6. 

Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepiHHH- 
CKifl KaHajTt, x- 69 , kb. 23 . 

J. Krohn, Bostm. IIoxtanecKaa 23 ,kb. 8. 

Frau Elvine Juokam, Bac. ocTp., 5 xih. 
68, kb. 96. 

Frau Adelheid von Fersen, K&tba- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Minna Bieser, geb. Franke. C»a- 
pEil IleTeprodJCKift npoen., x. M- 16. 
kb. 28 , y HoBO-RaxKHKHHa moctä. 
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J%ioool 

„Rooha“ 

kMt« Guajaoel- 
■Apant, «nw 
faeU«h,^gny:hk> t, 

VonflgL AaH-, 

tnbersul. andAntt- 
Dlarrholoum. 


JThioool- 
Pastillen 
„ Rooha“ 

A 0.5 gr 
bequemste und 
billigste* Form. 


Sulfosof- 
syrup 
„Roohe“ 


entgiftetes 
Kreosot in Byrnp- 
fsrm, eignet sich 
nesiell für Armen- 



die idealste *Porm d. dftreosot* 
Bezw. SuajaeoUe^Rerapie . 

Wohlriechender, angenehm schmeckender Syrup. 

TT_ r | p *1p, Sirolin hat vor allen andern Kreosot-and Guajacolthera- 

V UlLCllC. pien dj e Vorteile des guten Geruches, angenehmen Ge- 

- schmacks and völliger Unschädlichkeit. 

Lungentuberkulose, Keuchhusten, Chirurg. Tuberkulose, ailge- 
lnUlKdllUHCllo meine Schwächezustände, Skrophulose, Influenza. 

^Jomr/Innnrr* Sirolin, Lagenam orig. Erwachsenen 3—6 Teelöffel, Kln- 

V eroruiiuilg. 2—3 Teelöffel täglich, vor oder anmittelbar nach dem 
Essen, rein oder in Wasser. 


Warnnnnf Vor minderwertigen Nachahmungen wird gewarnt. Sirolin ist 
vv dl llUliy. nur echt, wenn jede Flasche mit unserer Firma versehen ist. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-LaRoche & Co., Fabrik chem.-pharm. Produkte 

Basel (Schweiz) «K Oretueach (Baden). 

Muster und Literatur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aereten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Jfiro! dtsferol Thiyeno/ 


Roohtf* 


Roche‘ 


bestor, geruchloser Jodoform- 
ers&tz. 


wasserlösliches Hg.-Prilparat, 

fällt nicht Elweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


„Roohe“ 

synthetisches Schwefeiprtparat 
mit 10°/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyot- 
eraatz. Tiiigenolaeife enthält 
lOo/# Thigenol „Roche“. 


'Eigalen 

[Eigitox.solub. 

Cloeffa) 

der wirksame Be¬ 
standteil der folla 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leloht vertragen 
und wirkt schnell, 
ln Originalflacons 
A 16 com. 


Profylin 

„Rooho“ 


haltbares Phosphor- 
elweiss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- □. Phos¬ 
phors äurepräparate. 
Eisen- u. Brompro- 
tylln „Roche“. 



JuT< 

„Rt 


Dr. C. Dapper s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus** tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren nnter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Herz- und Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer) — Dr. F. Dengler. (60) 14—8. 


GAHATOriHl BAY 3 PI 


floiaatirb np> AHEMIM, P^XMTt, KA- 
XEKCIH, HEBPACTEHIN n npN eceBos- 
■OHHblXK COCTOHHimCW CflaÖOCTR BK 
■necTBt yBptmmiomaro r TOHNSNpy»- 
iitaro HeptHyio cucTeay cpejcTBa. • • 


CoBepuiBHHO He pasApawaerb. 4 
OXOTHO npHMNiaeTCB. * Xopouio 
ycBaNBacTcn. • rocnojiaai» ßpa- 
ia«i» oOpasuu n JiNTepaTypy eu- 
CbiiaBTK OesnuaTHO Mar. K. N. 
Kpec ARHrK,CnB., B.KoHnuieHHaH 29. 
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® Originalprodukte „Heyden“ ® 

von uns in die Medizin eingeführt: 

Salicylsäure, salicylsaures Natrium, salicylsaures Wismut, Salol, 
Creosotal, Duotal, Xeroform, Orphol, Solveol, Itrol, Collargol, 

Acoin etc. 

Neu: Salocreol und Salit. C/rh^slh^Vnd“ 

gischer Erkrankungen. Salit ausserordentlich billig; Salocreol noch von 
spezieller Wirkung bei Erysipelas faciei, Lymphadenitiden und skrofu¬ 
lösen Drüsenanschwellungen. 

T^pn, leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub« 

c U. wäiiUU«(A t kutanen, ganz besonders aber auch zur rekta¬ 
len Ernährung und zur Darreichung per o s als Kraftnährmittel. 

Wir fabrizieren in bester Qualität Acetylsalicylsäure, 
in Substanz und als leicht zerfallende Tabletten, Guajacol, cryst. und 
liquid., Benzonaphtol. Phenacetin, Lactophenin. Hexamethylentetramin. 
Dlacetylmorphinum hydrochlor. etc. 

Literatur durch 

Chemische Fabrik yoü Heyden, Radebeul-Hresden, 

oder deren Vertreter: (21) 10—8. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


SASSNITZ. 


Ostseebad auf Rügen. 

Prospekte und Auskunft 
gratis u. franko durch die 
Bade-Direktion. 
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Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


ir.med.Lots Kuranstalt 

f. Nervöse u.Erholungsbeclürr.j.n. FriPrlrirhrOfla 

t.-Behandl. bei KongestiVw . Kspfschfir, Neuralgien. V1 7 1Füüd 


P C p T I I Q Q I M Extract. Thymi 

** ' U O W I li saccharat. Taeschner. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 
Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 
Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icli 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leiclit- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrlie 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urthell geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bier stii mp fei, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Komraandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 11», 
Seydelstrasse 16. (64) 10—6. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


JIobb. neH8. Cn6., 16 IiOJifl 1905 r. Heransgeber I)r. Rudolf W»nach. Bnchdrnckerei v. A. Wieneeke KatharinenhnferPr.J« 15- 





XXX. JAHBGAM 


■ ST. PETERSBURGER *- *• - 

HEDimilSGlE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


•C Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt N° 14. zu richten. — Kanus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschä fts führen de nRedak- 
teurDr. E. Blesiig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden M ontag und Freitag von 3—5 Uhr. 

n 23. Jall (5. August). 1905. 


Inhalt: Dr. F. Klan: Ein Fall von Akromegalie. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Mitteilungen ans der 
Augenklinik in Jurjew. Herausgegeben von Prof. Dr. Th. v. Ewetzky. — Protokolle des XVI. Aerztetages der Ge¬ 
sellschaft Livläudischer Aerzte in Jurjew (Dorpat) vom 17.—19. Aug. 1904. — Tagesnachrichten. — Morta¬ 
litäts-Bulletin St Petersburgs. — Anzeigen. 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementoprei! ist in Bauland 8Rbl. für das 
Jahr,4 Rbl. iür das halbe Jahr incl.Postzustellungjin den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnserüoniprel« 
1 ür die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 
—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt. 

N 29 St. Petersburg, d 


Der XVII. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer Aerzte 
findet vom 10.-12. Aug. a. c. in Arensbnrg statt. 

Abfahrt von Riga nach Arensburg: 

Dampfer «Konstantia», Kapitän Picbel, d. 9. Aug. 11 Uhr vorm. 
» » » Sillio, d. 10. Aug. 3 Uhr nachm. 

Abfahrt von Arensburg nach Riga: 

Dampfer «Imperator Nikolai II», Kapitän Wolter, 11. August 
6 Uhr nachm. 

Dampfer «Konstantin», Kapitän Piehel, d. 13. Aug. 6 Uhr nachm. 
» «Imperator Nikolai II», Kapitän Wolter, 14. August 
6 Uhr nachm. 

Die Herren Kollegen nnd ihre Familienglieder haben die 
Rflcktour gratis. 

Dr. C. S t r ö h m b e r g, 
d. Z. Vizepräses der Gesellsch. livl. Aerzte. 


(Aus der Dorpater medizinischen Klinik.) 

Ein Fall von Akromegalie. 

Von 

Dr. F. Klau. 


Id den letzen Jahren hat sich das Interesse für die 
Akromegalie, wenn auch die Anzahl der Arbeiten anf 
diesem Gebiete etwas purückgegangen zu sein scheint, 
immer noch rege erhalten. Es giebt da noch eine Reihe 
von offenen Fragen, über die bisher kaum Einigung er¬ 
zielt worden ist; insbesondere ist es die Pathogenese, 
welche trotz einer stattlichen Fülle von klinischem und 
pathologisch - anatomischem Material, trotz einer Reihe 
von experimentellen Arbeiten, die Hypopbysis betreffend, 
noch nicht klargestellt ist. Wie vordem, so hat auch in 
den letzten 4 Jahren eine Anzahl von Forschern, im 
Anschluss an von ihnen beobachtete Fälle, Stellung zur 
Pathogenese genommen. Bei den diesbezüglichen Ausein¬ 
andersetzungen dreht sich alles um die Frage, wie die 
Beteiligung der Hypophysis an dem Krankbeitsbilde zu 
erklären sei, ob ihr die von Pierre Marie vindicierte 
Stellung zukomme oder ob es mit der Hypophysis bei 


der Akromegalie eine andere Bewaminis habe. Die 
Mehrzahl der Autoren seit 1900 hat, so weit ich die 
Sachlage an der Hand der Referate in dem Neurologi¬ 
schen Zentralblatt übersehen kann, 'Stellung gegen die 
Bedeutung der Hypophysis im Marie’schen Sinne genom¬ 
men, jedoch fehlt es nicht an Simmen, welche dieser 
Theorie warm das Wort reden. So tritt z. B. Huis- 
mans in einer ausführlichen Arbeit über diesen Gegen¬ 
stand für die Marie’schen Anschauungen ein und auch' 
ßenda sieht in der Hypophysis die causa proxiraa des 
ganzen Krankheitsbildes; trotzdem decken sich die An¬ 
schauungen der beiden Forscher durchaus nicht, denn 
während jener von einem Ausfall der Hypophysisfunk¬ 
tion überzeugt ist und «lariTi die Ursache der Erkrankung 
sieht, ist dieser der Meinung, dass eine pathologische 
Funktionssteigernog der Drüse die körperliche Wachs¬ 
tumsanomalie hervorbringt. Schon ans dieser Stellung¬ 
nahme der beiden Autoren geht deutlich hervor, wie 
wenig geklärt die Frage nach der Bedeutung der Hy¬ 
pophysis bei der Akromegalie ist. Mir persönlich scheint 
die der Hypophysis bei der Akromegalie zugeschriebene 
Rolle nicht zu existieren uud es spricht wohl am meisten 
dagegen die Tatsache, dass es Hypophysistumoren ohne 
Akromegalie giebt. Den Fällen, in welchen Akromegalie 
ohne Veränderungen der Hypophysis vorliegt, glaube 
ich, kann man keine so grosse Bedeutung zur Entschei¬ 
dung der Frage beiraessen, da es dooh möglich ist, dass 
trotz Mangels jeglicher pathologisch-anatomischer Verän¬ 
derung der Drüse, die Funktion keine normale war. 
Wenn man aber der Meinung ist, dass ein Symptomen- 
komplex irgend wie von der Erkrankung eines Organes 
ahhängt, so müsste, denke ich doch, ein einziger Fall in 
welchem eine Erkrankung des Organes ohne den betref¬ 
fenden Symptomenkomplex vorliegt, den genügenden 
Beweis für die Unrichtigkeit der gemachten Annahme ab¬ 
gehen. Mir scheint die Stellungnahme S trü mpel 1 s am 
plausibelsten, der da meint, dass die Veränderungen in 
der Hypophysis als den anderen Erscheinungen der 
Akromegalie koordiniert zu betrachten wären und dass 
eine endogene Veranlagung des Körpers es ist, welche 
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za den Veränderungen der Akromegalie führt. Der Fall, 
welchen ich in nachstehendem zur Akroraegaliefrage bei¬ 
steuere, enthält einige interessante Momente and halte 
ich es deshalb für erwünscht ihn der Literatur über 
diesen Gegenstand einznfügen. 

Friedrich W, estnischer Nationalität, Gesindewirts Sohn 
aus dem Pleskauschen Gouvernement, 21 Jahre alt. 

Anamnese: Der Vater lebt, ist gesund, trinkt nicht; die 
Matter ist an eiuem Magenleiden gestorben. Zwei Brüder le¬ 
ben, sind gesund, trinken nicht. Ein Bruder kam durch einen 
ünglück8fall nm und zwei Schwestern starben an Infektions¬ 
krankheiten. 

Persönliche Antecedentien: Als Kind hat Pat. 
die Pocken and die Masern gehabt; an die Masern, die 
recht schwer verliefen, schloss sich eine Otitis media 
suppurativa, die später zur Ausheilung gelangte. 
Geraucht, getrunken und geschlechtlich verkehrt hat Pat. nie. 
Onanie hat er nicht getrieben und an Lues nicht gelitten. 
Mit dem 18. Lebensjahre stellten sich die ersten Pol¬ 
lutionen ein; sie traten selten auf und sistierten mit 
dem 20. Jahre gänzlich. Eine Libido sexnalis will 
Pat nie gekannt haben und giebt an, dass das weibliche Ge¬ 
schlecht für ihn nie einen Beiz gehabt habe. Pat. soll gut 
ind leicht gelernt haben. 

Entwickelung des Leidens: Im 17. Lebensjahre 
begann das jetzige Leiden. Pat. hatte eines Tages eine schwere 
Last gehoben worauf sich Schmerzen im linken 
Hypochondrium einstellten; ungeachtet dessen trug er 
bald darauf auf dem Rücken eine sehr schwere Last, was 
zur Folge hatte, dass sich eine schmerzhafte Schwel¬ 
lung an der linken Seite, in der Gegend des Rippen¬ 
bogens, einstellte. Pat. fühlte sich unmittelbar darauf sehr 
schlecht und matt, klagte über undeutliches Sehen, 
Schwindel und Ohrensausen und musste sich in¬ 
folge der Beschwerden zu Bett legen. Nach drei Tagen, als 
er sich wieder besser fühlte, stand er auf und wandte sich an 
den ländischen Arzt, der ihm erklärte, dass sein Herz viel zu 
schnell schlage, wobei Pat. selbst jedoch nicht die Empfindung 
des Herzklopfens hatte. Pat. verblieb jetzt ausserhalb des 
Bettes (er fühlte sich dann angeblich wohler), konnte aber 
nicht arbeiten, daer sich viel zu schwach 
dazu fühlte. Vou diesem Zeitpunkt an hat sich Pat. immer 
krank gefühlt und wenn auch sein Befinden recht schwankte 
und es auch relativ recht gute Tage für ihn gab, so fühlte 
er sich doch nie mehr gesund und hatte sehr oft 
Schmerzen in der Herzgegend. Versuchte er zu 
arbeiten, so stellten sich Schmerzen auf der Brust 
ein, Schmerzen in der Herzgegend und Atem- 
beklemmung; dieselben Beschwerden stellten sich 
auch dann ein, wenn Pat. sehr schnell ging oder ein 
grosses Stück Weges zurücklegte: ausserdem stellten sich, 
wenn er, ungeachtet der Beschwerden, doch arbeitete, Schmer¬ 
zen in allen Gelenken e i n (dieselben waren in der 
Ruhe nicht vorhanden, sondern traten nur bei Bewegungen 
der Extremitäten hervor). Seitderselben Zeit begann 
der Patient stark zu wachsen. Während er früher 
durchaus nicht grösser war als seine Altersgenossen, über¬ 
ragte er sie nun bald alle. 

Mit dem Arbeiten ging es aber trotz des grossen Wuchses 
und der äusserlich kräftigen Gestalt nicht. Pat. war bemüht sich 
zu betätigen, jedoch konnte er nur leichte Arbeiten verrich¬ 
ten. So hatte er also als vollwüchBiger Arbeiter nur 2 Jahre, 
von seinem 15.—17. Jahre, bei seinem Vater in der Wirtschaft 
tätig sein können. Zu den genannten Beschwerden trat nun 
bald noch eine neue hinzu; Pat. bemerkte nämlich, dass er 
leicht zuermüden begann und leichtinSchweiss 
geriet. Der Zustand wurde mit der Zeit immer schlechter, es 
traten noch weitere Beschwerden hinzu, so dass folgende Er¬ 
scheinungen bei der Aufnahme des Status notiert werden 
konnten: 


Status präsens. 

1. Schmerzen ln der Herzgegend 

und Herzklopfen, sehr oft 
vorhanden, auch in der Ruhe, 
bei der Arbeit stärker werdend. 

2. Beklemmendes Gefühl auf der 

Brust. 

3. Schmerzen im Rücken u. Nacken. 

4. Benommenheit des Kopfes. 

5. Schlaflosigkeit. 

6. Druck auf den Augen. 

7. Zittern am ganzen Körper, na¬ 

mentlich an Händen u. Füssen .} 


Diese Erscheinungen tre¬ 
ten nur nach physischen 
Anstrengungen auf, nur 
die unter 7 genannten 
Beschwerde ist zuwei¬ 
len auch ohne vorherge¬ 
hende physische Anstren¬ 
gung zu beobachten. 


8. Leichte Ermüdbarkeit. 9. starke Neigung zum Schwitzen, 
auch an den Händen. 10. Cyanose der Hände. 11. allgemeine 
Mattigkeit. 12 Fehlen der Libido sexnalis. 14. Mangel von 
Erektionen und Pollutionen. Am aller leichtesten werden, 


nach Angaben des Patienten, Schweissbildung und Zittern 
ausgelöst; schon wenn Pat. einen schweren Gegenstand ein 
kleines Stück Weges trägt, oder wenn er eine Extremit&t 
eine zeitlang in einer etwas unbequemen Lage halten muss, 
soll sich das Zittern einstellen, weiter soll sich das Zittern 
zuweilen auch spontan einstellen, namentlich an solcheu Ta¬ 
gen, an welchen Pat. sich schlecht fühlt. Wie eben erwähnt, 
schwitzt er auch besonders leicht; er braucht nur einige 
Stücke Holz zu spalten, so ist er uass. Arbeitet Pat. mehrere 
Tage hindurch, so vergeht längere Zeit, bis all* die Erschei¬ 
nungen, welche die Arbeit hervorruft, wieder schwinden. Ar¬ 
beitet er längere Zeit gar nicht, so fühlt er sich relativ wohl, 
nur bleiben die Schmerzen in der Herzgegend and das Herz¬ 
klopfen bestehen. Auch nach wiederholten genauesten Aas¬ 
fragen lassen sich keine weiteren Krankheitseracbeinungen 
eruieren, nur giebt er noch an, dass ihm in den Zeiten, in 
welchen er sich schlecht fühlt, im Schlafe leicht der 4. und 5. 
Finger abtauben soll und dass dieses Abianben, wenn er er¬ 
müdet ist, schon dann eintreten soll, wenn er die Arme im 
Ellenbogen flektiert. 

Nachdem wir nun die Beschwerden kennen gelernt 
haben, unter welchen unser Pat. zu leiden hat, gehen wir 
zur Untersuchung desselben über. 



Schaut man sich den Patienten an, so sieht inan ei¬ 
nen Menschen vor sich stehen, der einem jeden durch 
seinen hohen Wuchs und durch die unvorhältnissmässige 
Grösse seiner Hände und Füsse auffdllt; weiter wird 
auch der Schädel durch ein sehr deutlich ausgesprochenes 
Missverhältnis zwischen Gesichts- und Hirnteil und die 
merkwürdige, stark längs-ovale Ge3ichtsforra die Auf¬ 
merksamkeit auf sich ziehen. 

Betrachten wir nun einen Augenblick diese uns in die 
Augen springenden Sonderheiten an dem Manne näher, 
so kommen wir, in Zahlen ausgedrückt, zu folgendem 
Ergebnis: 

Körperlänge: 185 cm. Gewicht: 208 Pf. ohne Kleider. 

Kopf. 

a) Umfangsdimensionen: 

1. Kopfnmfang.57 1 /* cm. 

2. Longltudinalnmfang von Glabella bis 

Protnberanlia occipitalis . . . 35.0 » 

3. Umfang in der Froutalebene von dem 

oberen Rande beider Ohrwnrzeln 30.0 » 

4. Umfang des Binterschädels in hori¬ 

zontaler Ebene zwischen dem hin¬ 
teren Rande beider Ohrwurzeln 28 1 /» » 

b) Durchmesser. 

1. Longitudinaldnrchmesser (Glabella* 


Protub.).19.0 » 

2. Biparietal.15.«) » 
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3. Geringste Stirnbreite.11.0 » 

4. Hinterhaltptbreite von den tiefsten 

Punkten der proc. mastoidei . . 14.0 » 

Dimensionen der Nase: 

1. Breite der Nasenwurzel in der Höhe 

des medialen Augenwinkels . . 4.0 » 

2. Grösster Abstand der Nasenflügel von 

einander. 6 0 s> 

3. Nasenwurzel bis Nasenspitze ... 6.5 » 

4. Nasenhöhe. 2.0 » 

Dimensionen desGesicbts: 

1. Nasenwurzel bis zur unteren Haar* 

grenze. 6.0 » 

2. Mitte des margo infraorbitaiis bis 

Spina raenti.12.0 » 

3. Mitte des margo infraorbitaiis bis 

zur Mundspalte. 6.5 » 

4. Von dem einen angulus maxillae zu 

dem anderen.24.5 » 

5. Abstand des einen angulus maxillae. 

vom anderen, mit dem Zirkel ge¬ 
messen .12.0 » 

M a 8 8 e der ob. r. Extremität: 

1. Länge der Arme vom Acromion bis 

zur Spitze des Mittelfingers . . 88'/« » 

2. Grösster Umfang des Oberarmes . 27V» » 

3. Grösster Umfang des Unterarmes . 28 1 /» » 

4. Umfang des Handgelenkes .... 20.0 » 

5. Basis des mittl- Metacarpus bis zur 

Spitze des Mittelfingers .... 19'/ a » 

6. Umfang der Grundphalanx des Dau¬ 

mens . . . . .. 8 » 

7. Umfang der Nagelphalanx .... 7'/, » 

8. Umfang der Grundphalanx des 3. 

Fingers. 8 » 

9. Umfang der Nagelphalanx des 3. 

Fingers. 6‘/ s » 

10. Umfang der Grundphalaux des 5. 

Fingers. 7.0 > 

11. Umfang der Nagelphalaux des 5. 

Fingers. 5'/* » 

12. Länge des 3. Fingers.12 1 /, » 

Masse des rechten Fusses: 

1. Länge des Fusses vom Hacken bis 

zur Spitze der grossen Zehe . . 29.0 » 

2. Länge des Fus«es vom Hacken bis 

zur Spitze der kleinen Zehe . . 23'/* » 

3. Umfang desFnsses über dem Metatar- 

so-phalangealgelenke.26'/* » 

4. Länge der grossen Zehe. 8 » 

5. Umfang der Grundphalanx der gros¬ 

sen Zehe ^.10 » 

6. Umfang der Nagelphalanx der gros¬ 

sen Zehe.10.2 » 


Wenn wir ans nnn zunächst die Ilände ansehen, so 
scheinen sie von unverbältnissmässiger Grösse zn sein, wo¬ 
bei sofort bemerkt wird, dass die Grösse nicht auf Rech¬ 
nung irgend eines Teiles allein oder vorwiegend zu¬ 
stande gekommen ist, sondern dass sich alle Teile an 
der Ausbildung der Hand in gleichem Masse beteiligt 
zu haben scheinen. Die Form der Häude ist dabei durch¬ 
aus wohlgebildet zu nennen, irgend welche Verunstaltun¬ 
gen sind nicht zn konstatieren, insbesondere auch nicht 
die für Akromegalie typischen Verdickungen der End- 
phalaügen; die Finger sind im Gegenteil recht schlank, 
drehrund und verjüngen sich sogar ziemlich bedeutend 
zur Spitze hin, die Nägel sind wohl ausgebildet, was 
auch auf der Abbildung deutlich zu sehen ist; die Fin¬ 
ger sind verhältnissmässig sehr lang. Die Knochen 
sind kräftig und stark, die Weich teile viel reich¬ 
licher als normal entwickelt. Durch die starke Entwicke¬ 
lung der Weichteile ist die ganze Hand wohl abgerundet, 
and macht den Eindruck als wäre sie überall reichlich 
ausgepolstert. Die Breite der Hand ist sehr beträcht¬ 
lich. Die Haut ist stramm und liegt den darüber gele¬ 
genen Teilen fest an; es machen sich keine Falten und 
Wülste bemerkbar, welche die Norm überschreiten wür¬ 
den. Unter diesen Umständen ist es natürlich, wenn auf 


dem Handrücken bei ausgestreckter Hand sioh keine 
Einzelheiten abhebeu, sondern derselbe eben, gleich- 
massig und glatt orscheint, mit Ausnahme der den Me- 
tacarpo-phalangealgelenken entsprechenden Steilen. Auch 
die Innenfläche der Hand ist fleischig, Kleioftnger- und 
Daumenballen springen stark hervor; sie fühlt sieh weich 
an, die Epidermis ist für eine Arbeiterhand recht zart 
und weist auch nicht einmal eine Andeutung von Schwie¬ 
len, wie man sie in solchen Fällen zu sehen pflegt, auf. 

An den Füssen finden wir ausser der auffallenden 
Grösse nichts; die Zehen sind sehr gut und wohl gebil¬ 
det, von einer Plumpheit kann nicht die Rede sein. 

Am Schädel fällt, wie schon gesagt, das Missver¬ 
hältnis zwischen Gesichts- and Hirnschädel auf; der 
Gesichtsschädel ist unverhältuissmässig stark entwickelt, 
besonders zeichnet sich der Unterkiefer durch seine 
bedeutende Länge, durch den weiten Abstand seiner 
Winkel von einander und endlich durch die starke Aus¬ 
bildung des Kinnes aus. Trotz der starken Entwicke¬ 
lung des Unterkiefers überragt dieser den Oberkiefer 
nicht nach vorn, es liegen die oberen und unteren 
Schneidezähne genau aufeinander. Das Jochbein ist 
ebenfalls recht stark entwickelt und tritt bedeutend 
hervor. Die Lippen sind stark gewulstet und mässig 
ektropioniert. Die Stirn endlich ist schmal und niedrig 
und der Scheitel des Hirnschädels abgeflacht. 

Wenden wir uns nun der näheren Untersuchung des Pat. 
zu: Der Ernährungszustand ist ein guter. Die Haut des 
Körpers ist von normalem Turgor und fühlt sich überall 
warm an, die Piginentation ist normal. Die Wangen sind ge¬ 
rötet mit einem Stich ins Blaue, die Lippen leicht bläulich 
gefäi bt, die Hände zeigen leichte Cyanose. Die Haare sind 
schwarz und bedecken in dichter Fülle den Schädel: im Ge¬ 
sicht findet sich nur eine leichte Andeutung von Schnurrbart, 
nicht viel mehr als der erste Flaum, Backenbart ist nur 
äuBserst spärlich hier und da vorhanden. Die Soharahaare 
sind reichlich entwickelt, sonst ist der Körper nur schwach 
behaart; so findet sieb etwas Behaarung am Ober- Unterschen¬ 
kel und am Unterarm; am Rumpfe findet sich gar keine Be¬ 
haarung und auch die beim Manne in der Regel vorhandene 
Behaarung der Brust fehlt vollständig. Die Nägel sind, wie 
schon gesagt, überall gut ausgebildet. 

Die Schwei8sbildung an Händen und Füssen ist ver¬ 
mehrt, so dass sie sich nass anfüblen. Der Pannicolus 
adipösus ist überall mässig entwickelt. An den sichtbaren 
Schleimhäuten nichts Wesentliches zu bemerken. Die 
Zunge zeigt keine Vergrösserung, sie ist von einem massigen 
gelblich-weissen Belag bedeckt. Die Zähne sind alle ohne 
Ausnahme tadellos uod schliessen sich dicht an einander. Die 
Muskulatur ist gut entwickelt und fühlt sich überall 
stramm und fest an. Zirkulationsorgane: P u 1 s = 80, 
kräftig, voll, celer, regularis, aeqnalls. Herz: Der Spitzen- 
stoss liegt im 4. Interkostalraum, ist 3 Finger breit und reicht 
bis ca. 1 Finger über die Mamillarlinie; er ist sehr kräftig 
und deutlich sichtbar. Durch den starken Herzstoss wird die 
ganze Horzgegend deutlich erschüttert. Die relativen Grenzen 
liegen links ca. 1 Finger über die Mamillarlinie hinaus und 
rechts bis V 1 Finger über den rechten Sternalrand, oben bis 
zum oberen Rande der 2. Rippe, unten bis zum 4. Interko¬ 
stalraum. Die Herztöne sind rein, der zweite Pulmonalton ist 
stark klappend. 

Arterien: An den zugänglichen Arterien finden sich mit 
Ausnahme der Artt. brachiales keine deutlichen Veränderun¬ 
gen. üie Artt. brachiales sind aber verdickt und starr. Die 
C'arotiden sieht man deutlich pulsieren. Der Blutdruck 
beträgt 153 (Riva - Rocci). Stimm- und Atraungsor- 

f a n e: Die Stimme ist eigentümlich dröhnend und rauh. Der 
horax hat einen Umfang von 95 cm. in der Höhe der Ma- 
milla, die Breite stellt in guter Proportion zur Länge des 
Körpers, er ist jedoch lecht flach und dee Angnlns Ludwlci 
ist deutlich ausgeprägt. Die At nungsexkursionen sind eigen¬ 
artig. Die Rippen sind sehr stark und breit, die Interkostal¬ 
räume sind ebenfalls weit uud so erklärt sich leicht die oben 
notierte Lage des Spiizeustosses in dem 4. Intel kostalraume. 
Die Erb’sche Dämpfung ist sehr gut ausgeprägt. An den 
Lungen lässt sich nichts pathologisches entdecken. 

Verdauangsorgane: Das Abdomen nebst dem ganzen 
Intestinaliraktus, Leber und Milz weisen keine Abweichaugen 
von der Norm auf. 

U rogenitalsy stem: Penis, Scrotum und Testiculi sind 
gut entwickelt, im Urin ist weder Eiweiss noch Zucker nach¬ 
zuweisen. 
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Status nervoans: Die Haltung des Pat. ist eine 
durchaus lässige, der Kopf nach vorn gebeugt, im oberen 
Teile des Dorsalteiles der Wirbelsäule ist eine leichte Kyphose 
vorhanden, die sich aber dnrch stramme Haltung wieder aus- 
gleichen lässt. Im ganzen Wesen liegt InteresBenlosigkeit, 
Energielosigkeit, Apathie; in all’ seinen Benehmungen 
ist Pat. äusserst langsam, träge und schlaff. Der Ausdruck 
des Gesichtes ist gutmütig und schläfrig. Sein Gang bietet 
keine Besonderheiten; mit geschlossenen Augen steht er voll¬ 
kommen und fest, das Eosenbachsche Symptom ist deutlich 
ausgeprägt. P a t e 11 a r r e f 1 e x und Achillessehnen¬ 
reflex sind stark und lebhaft, Fussklonus ist nicht vorhan¬ 
den. An den oberen Extremitäten erhält man auf der rechten 
Seite beim Beklopfen der Streckmuskulatnr des Unterarmes 
nur einen sehr schwachen Eeflex, der Reflex beim Beklopfendes 
Radius ist deutlich, der Tricepssehnenreflex nur kaum auszulösen. 
A uf der liukenSeite ist es uicht möglich auch 
hure inen Reflex auszulösen, trotz wiederholter 
Versuche und guter Entspannung und Erschlaffung der Ex¬ 
tremität. Am Pectoralis major findet sich beiderseits gestei¬ 
gerte idiomuskuläre mechanische Erregbarkeit. Während der 
Cremasterreflex links vorhanden ist, fehlterrechts 
vollkommen und lässt sich auch nach wiederholt vorgenom¬ 
menen Untersuchungen nicht auslösen. Die übrigen Reflexe 
bieten keine Abweichung von der Norm. 

ln dem Gebiete, das von den Hirnnerven versorgt 
wird, finden sich nur geringe Abweichungen, welche hier ganz 
kurz angegeben sein mögen. Die Zunge wird ein wenig 
schief herausgestrekt, sie weicht dabei nach rechts ab; der 
weiche Gaumen steht leider ein wenig tiefer, jedoch wird er 
ebensogut wie rechts innerviert und gleicht sich die Differenz 
derStellungdabeivollkommenans.Das Gehör istabgeschwächt, 
das Ticken der Uhr wird beiderseits ungefähr auf eine Ent¬ 
fernung von 5—6 Fass gehört, sonst ist am Gehörorgan alles 
intakt. Das Geruchsvermögen ist anf der linken Seite ein 
wenig schlechter als rechts, trotzdem die Nase beiderseits 
gleichgnt für die Luft durchgängig ist. Am Auge ist fol¬ 
gender Status an der hiesigen Universitäts-Augenklinik von 
dem Assistenten, Herrn Dr. Oh soling, aufgenommen wor¬ 
den, dem ich für die freundliche Uebermittelung der folgen¬ 
den Daten hiermit meinen Dank ausspreche. Die Motilität ist 
normal, die brechenden Medien sind frei 0. d. = Emmetropie 
V —1,5. 0. sin. = Hypermetropie =0.5 D. V. s. c. — 1,3. Der 
Augenhintergrund zeigt keine Abnormitäten. Das Ge¬ 
sichtsfeld ist etwas eingeengt, der Farbensinn 
ist normal. AuffallendwarbeiderUntersnchung 
die hochgradigeErraüdbarkeit desPatienten. 
Die motorische Kraft in den Armen ist deutlich herab¬ 
gesetzt, in den Händen entschieden nicht der wohlentwickel¬ 
ten Muskulatur entsprechend, an den Beinen ist sie ebenfalls 
herabgesetzt; beim Austrecken der Hände wird an denselben 
ein grobschlägiger, ziemlich starker Tremor 
wahrgenommen. Sensibilität: dentliche Veränderungen 
der Sensibilität lassen sich an den einzelnen Körper¬ 
regionen nicht nachweisen, nur muss die Tatsache, 
auffalien, dass die Empfindlichkeit gegen Stiche 
auf dem Rücken grösser ist als auf Brust und 
Bauch. 

Temperaturempfindung ist überall gut, jedoch be¬ 
steht für die Wärmeempfindung, besonders an der 
Innenseite des linken Unterschenkels, eine Verlangsa¬ 
mung der Leitung. Die Antwort auf die Berührung mit 
dem warmen Reagensgläschen Hess dort sehr viel länger auf 
sich warten als nach der Berührung mit dem kalten Gläschen. 

Die L o k a 1 i s a t i o n erfolgte stets prompt und richtig. 

Der Muskelgefühl ist tadellos. Von vasomotori¬ 
schen Erscheinungen sind bereits oben genannt worden 
Cyano se der Wangen, der Lippen und der Hände massigen 
Grades. 

In bezug anf die Schweisssekretion ist anch schon 
erwähnt worden, dass sie an den Händen stark vermehrt ist; 
trotzdem Pat. ruhig im Bett liegt und das Zimmer durchaus 
nicht überhitzt ist, sind die Hände doch ganz feucht. 

■Zum Schlüsse sei uoch erwähnt, dass von der Thyreoidea 
absolut nichts zu palpieren war. 

Die Temperatur betrug am Abend des ersten Tages 
37.8, trotzdem ein Grund dazu sich nicht eruieren Hess. Pat. 
hatte keine subjektiven Beschwerden, wie sie ein Fieber zu 
begleiten pflegen, und es Hessen sich keine objektiveu Ver¬ 
änderungen nachweisen, die einen hinreichenden Grund zu 
der konstatierten Temperaturerhöhung hätten abgeben können. 

(Schluss folgt). 


Bücheranzelgen und Besprechungen. 


Mitteilungen aus der Augenklinik in Jnr- 

j e w. Herausg. von Prof. Dr. Th. v. E w e t z k y. 

Berlin. S. Karger. Heft I n. II. 1904—05. ' 

Inhalt: 

Heft I. E w e t z k y: Ueber das Syphilom des Ciliarkörpers. 
Heft II. R u b e r t: Ueber Veränderungen des Augen hinter« 
grundes bei Lepra. 

Engelmann: Tonometrische Untersuchungen an 
gesunden und kranken Augen. 

Werncke: Ein Beitrag zur Onkologie des Auges 
und seiner Adnexa. 

Werncke: Einige weitere Beiträge zur Anirldia 
completa congenita bilateralis. 

Hollmann : Ueber Gesichtsfeldveränderungen nach 
Alkoholransch. 

Sesülinsky: Ueber Gesichtsfeldveräodernngen nach 
Vergiftung mit Nitrobenzol und Stickstoffoxydnl. 

Es gilt Versäumtes nachzuholen, wenn wir diese beiden 
Hefte hiermit gleichzeitig zur Anzeige bringen. Wir tan es 
um so lieber, als wir nnn nachträglich Gelegenheit haben 
diese neue Serie von Publikationen aus der Jurjewer, vormals 
Dorpater, Augenklinik willkommen zu heissen. 

Im I. Heft bietet Prof. Ewetzky an der Hand eigener 
and in der Literatur nledergelegter Beobachtungen eine sehr 
vollständige Darstellung des Syphiloms des Ciliarkörpers in 
klinischer und anatomischer Hinsicht. Der Wert dieser Mo¬ 
nographie wird durch eine übersichtliche tabellarische Zusam¬ 
menstellung von 67 Fällen aus der Literatur und dnrch ein 
ausführliches Verzeichnis der letzteren nebst kritischen Be¬ 
merkungen noch wesentlich erhöht. 

Das II. Heft enthält eine Reibe beachtenswerter Arbeiten 
von ehemaligen Assistenten der Klinik, denen z. T. deren 
Dissertationen zu Grunde liegeu. Ruberts ophthalmoskopische 
Beobachtungen an den Leprösen der livländischen Leprosorien 
(J. D. 1903) bereichern und vervollständigen in dankenswer¬ 
ter Weise unsre einheimische Lepraliteralar (cfr. spec. H o- 
lanicki «Die leprösen Erkrankungen der Angen» (Disser¬ 
tation, Dorpat 1892). 

E n g e 1 m a n n’s tonometrische Studien (J. D. 1903), ansge¬ 
führt mit M a k 1 a k o w’s Tonometer, dürften den Wert dieses 
Instruments sowohl für theoretische Uuterguchaogeo über 
den Augendntck und die physiologischen Bedingungen seiner 
Schwankungen, als auch für praktisch-klinische Zwecke, 4. h. 
für exakte Bestimmnng pathologischer Druckverhältnisse er¬ 
weisen. 

Wer n cke bietet einige Befunde seltener Geschwnlstfor- 
men des Bulbus, der Lider, der Tränendrüse etc. (Lymphan¬ 
giom, Endothelioroe) und die Beschreibung mehrerer Fälle von 
doppelseitigem vollständigem Irismaugel. Holl mann ffihrt 
anf Grund von perimetiischen Untersuchungen an akademi¬ 
schen Mitbürgern den Nachweis regelmässiger konzentrischer 
Einengung des Gesichtsfeldes und häufiger peripherer Skotome 
in dem bekannten anf Excesse in Baccbo folgenden Zustande. 
Von Interesse ist auch Sesülinsky's Beitrag zur Toxi¬ 
kologie des Sehorgans. 

Gern sehen wir dem Erscheinen weiterer «Mitteilungen ans 
der Dorpat-Jurjewer Augenklinik entgegen. B1 e s 8 i g. 


Protokolle des XVI. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländlscher Aerzte zu 
Jurjew (Dorpat) vom 17 —19. Aug. 1904. 

Vierte Sitzung *). 

Donnerstag, den 19. August 9 Uhr Morgens. 

1. Dr. E. Mey• Riga: Blasses Aussehen bei Kin¬ 
de r n. 

Diskussion: 

Dr. K i k u t h - Riga: Oftmals möge es ja richtig sein, dass 
hinter den Erscheinungen der Anaemie eine psychische Dis¬ 
harmonie in der Entwickelung des Kindes zu suchen ist; ich 
glaube aber auch, dass wir sehr häufig hinter diesen Erschei¬ 
nungen eine schwere konstitutionelle Krankheit finden können. 
Nicht gar so selten hatte ich die Gelegenheit anämische Kin¬ 
der zn untersuchen, die aus der Sprechstunde des einen in 
die des anderen onter der Diaguose «Anaemie» gewandert 
waren. Eine längere Beobachtung dieser Kinder nod die 
oftmalige Untersuchung derselben Hess als Grund des blassen 
Aussehens eine Tuberkulose der Luugen oder eine Drüsen¬ 
tuberkulose erkennen. Die Anaemie war also nur ein Symp- 


# ) Eingegaugen am 6. Juli 1905, (d. Red.). 
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Dr. F. Klau: Akromegalie. 

Normale Vergleichshand. Akromegalie. 
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tom dieser Krankheit. Was die körperliche Züchtigung anbe¬ 
langt, so bin ich der Meinung, dass man vollkommen ohne 
eine solche auskommen könnte; mit wohlgemeinten Worten 
dürfte man wohl mehr erreichen als mit einem wohlgezielten 
Schlage; der moralische Einfluss dürfte bei sich entwickelnden 
Kindern nachhaltiger sein, als eine körperliche Züchtigung. 

Prof. Tschish: Durch die Erfahrungen der Psychiater 
wird die vollständige Nutzlosigkeit der Bestrafung vermittelst 
körperlicher Schmerzen dargelegt, derartige Bestrafungen 
bringen nur Schaden. Der Psycholog kann die Folgerungen 
der Psychiatrik bestätigen. Die Erinnerung an einen physi¬ 
schen Schmerz pflegt eine so schwache zu sein, dass eine 
solche Bestrafung bei stumpfen, in psychischer Hinsicht trä¬ 
gen Kindern einen ernstlichen erzieherischen Einfluss gar 
nicht haben kann. Auf die reizbaren, zu Affekten geneigten, 
nicht im psychischen Gleichgewicht befindlichen Kinder kön¬ 
nen derartige Strafen einen sehr schädlichen Einfluss 
haben, da auf solche Kinder der psychisch e Schmerz der 
physischen Strafe stark und ott schädlich wirkt. 

Dr. K o p p e-Pernau : Nach K.’s Erfahrungen ans der 
Praxis lässt sich bei widerspenstigen Rindern ein Schlag 
mit der flachen Hand nicht vermeiden und erzielt meist eine 
längerdauernde gute Wirkung; vielfach wird dadurch die Be¬ 
handlung der Kinder ermöglicht. Auch bei Irren glaubt K., 
auf Grund mehrjähiiger Erfahrung, den kalten Ueberguss 
als heilsame Strafe bei unflätigem Betragen empfehlen zu 
können. 

Dr. S t r ö h m b e r g - Jurjew spricht sich gegen die kör¬ 
perliche Züchtigung der Kinder aus. 

Prof. Tschish: Die körperlichen Strafen haben freilich 
einen momentanen Erfolg, die schliesslichen Resultate sind 
jedoch schlechte. 

Dr. A p p i n g - Wolmar: Ich lege viel Gewicht auf Ausbil¬ 
dung des Gehorsams in der frühesten Jugend und ist in 
diesem Alter ab und zu als bestes Mittel eine kurzdauernde 
vernünftige körperliche Züchtigung zu empfehlen. Eine der¬ 
artige verdiente Züchtigung ist durchaus nicht für ein Kind 
erniedrigend und wird, da die Kinder ein gutes Gedächtnis 
haben, bis ins hohe Alter nicht vergessen, was ich im Ge¬ 
gensatz zu den Ausführungen des Prof. Tschish bemerken 
möchte. 

Dr. P al d ro c k-Jurjew : Ich kann mich in keiner Weise 
für eine Körperstrafe bei Kindern aussprechen. Am wenig¬ 
sten ist sie in der Sprechstunde am Platz und als Mittel 
znr Herstellung der Autorität des Arztes gegenüber den Pa¬ 
tienten, in unserem Falle — Kindern, sollte sie niemals in 
Anwendung kommen. Dr. Ströhmberg hob hervor, dass es 
ein Testimonium für die Eltern ist, wenn sie bei ihren Kin¬ 
dern Körperstrafen anwenden müssen. Ich sehe davon ab, das 
Ebengesagte weiter auf das Verhältnis von Arzt und Patient 
ausznspinnen. . .. 

Dr. Si n t,e n 1 s • Pernau: Mir erscheint ein Schluss von den 
psychisch Kranken auf die Kinder durchaus unstatthaft. Die 
Denkarbeit des Irren ist gestört, das Gemütsleben des Kindes 
dagegen ist eiDe hervorragend plastische Masse. Es ist also 
gar kein Grund vorhanden zu fürchten, dass eine Strafe ver¬ 
gessen werde. Das Kind vergisst gar nicht so leicht. Die 
Hauptfrage ist die nach dem Alter des Kindes. Die Erziehung 
des Kindes soll im ersten Halbjahr eiusetzen, dann soll sie 
mit 3 Jahren soweit vollendet sein, dass das Kind quasi sich 
selbst weitererzieht. Nach diesem Alter sollen Schläge nicht 
mehr nötig sein. 

Dr. P ach t-Wellan: Namhafte Pädagogen entscheiden die 
Frage der körperlichen Züchtigung dahin, dass die Erziehung 
durch dieselbe io einem Alter abgeschlossen sein musB, aus 
dem keine Erinnerungen für das spätere Leben bleiben, also 
etwa mit dem 3. Jahre. Als Ergänzung zu den Ausführungen 
des Kollegen M e y, nach denen eine schlechte körperliche 
Entwicklung — blasses Aussehen der Kinder — durch psy¬ 
chische Störungen veranlasst sein können, möchte ich anfüh¬ 
ren, dass häufig auch das Umgekehrte der Fall ist und der 
Hausarzt oft in die Lage kommt, Kinder vor Strafen zu 
schützen, bei denen Unlust und Ungezogenheit durch nach¬ 
weisbare gesundheitliche Störungen bedingt ist, die sich oft nur 
durch geringe Temperarursteigernngen manifestieren, und 
ihren Grund in Anämie, Skrophulose und Tuberkulose haben. 

Dr. H i rsc h ber g ,-Riga: Im neuesten Manifest hat der 
Staat, zur grossen Freude aller intelligenten Menschen, die 
Unhaltbarkeit der Körperstrafe für Verbrechen durch Aufhe¬ 
bung derselben besiegelt Da man doch auch Kinder nur dann 
schlägt, wenn man sie strafen will, so wird auch dem wer¬ 
denden kindlichen Gemüt die Anwendung moralisch-ethischer 
Mittel angepasster sein. Im ganzen greifen Eltern und Er¬ 
zieher doch zum Prügeln, wenn es mit ihrer eigenen Geduld 
zu Ende ist, also wo ihre erzieherische Fähigkeit, Herr der 
Situation zn bleiben, zu Ende ist. Mit der Verteidigung der 
Prügelstrafe von seiten der Aerzte, welche die Lehrer der 
biologischen Prinzipien sein sollen, lässt sich ein Rückfall ins 
Mittelalter konstatieren. Man hat keine Geduld die Erfolge 


der modernen Erziehungsmethoden abzuwarten und sucht aus 
der Rumpelkammer das Abgelegte wieder hervorzuholen. — 
Im übrigen haben alle Aerztekongresse, zuletzt auch der 
Pirogow-Kongress in Russland, unisono die Abschaffung der 
Prügelstrafe, auch bei der Erziehung der Kinder, verlangt. 

Dr. Mey ; Zn meinem grossen Bedauern sind die meisten 
der Herren Diskussionsredner in Bahnen geraten, die mit mei¬ 
nen Ausführungen nichts zu tun haben- Ich habe weder 
von Anämie noch von Verbrechern oder Geisteskranken ge¬ 
sprochen. Wenn Dr. K i k u t h auf anämische Kinder zu 
sprechen kommt, die eine Lungentuberkulose aufweisen, so 
mache ich darauf aufmerksam, dass ich nur von blass a u s- 
sehenden Kindern gesprochen habe, bei welchen, nach wie¬ 
derholter Untersuchung, keine organischen Verän¬ 
derungen nachzuweisen sind; alle organisch kranken Kin¬ 
der habe ich bei meinen Ausführungen ausgeschlossen, was 
ich in meinem Vortrage betont habe. Ferner ist in meinem 
Vortrage nur von einer körperlichen Züchtigung von Kindern 
die Rede gewesen, die im Alter von einem bis höchstens drei 
Jahren stehen, jedes andere Alter soll für die Körperstrafe 
unbedingt ausgeschlossen werden. 

II. Dr. Büttner-Riga: Hyperchlorhydrie u. Hy¬ 
persekretion. (Manuskript nicht erhalten). 

III. Dr. T r u h a r t - Jurjew (Dorpat); Ueber die Häu¬ 
figkeit der Pankreaserkrankungen. (Mit De¬ 
monstration mikroskopischer Präparate). 

(Manuskript nicht erhalten.) 

Diskussion: 

- Dr. Ber gman n - Riga: Die Diagnose der chronischen hy¬ 
pertroph. Pankreatitis ist schwierig, weil der Tumor innige 
Beziehungen zum Gallengangsystem eingeht und Erscheinun¬ 
gen von seiten dieses in den Vordergrund treten. Iu einem 
derartigen Fall hat Ref. die Laparotomie gemacht, die Gallen¬ 
blasenadhäsionen getrennt und den Pankreastumor für Kar¬ 
zinom erklärt, weil eine Metastase (erbsengrosser Tumor auf 
der Gallenblase) vorhanden war. Die vorläufig gestellte in- 
fauBte Prognose hat sich glücklicherweise nicht erfüllt, denn 
Pat. hat seit der vor ca. V* Jahr stattgehabten Operation ste¬ 
tig zugenommen und ist gegenwärtig völlig wohl. 

Dr. Trub art-Jurjew hebt hervor, dass die Differential¬ 
diagnose zwischen diesem beningnen, von Riedel als «e i 8 e n- 
h a r t» bezeichnten Tumor, welcher anatomisch als circum¬ 
scripta auf den Kopf des Pankreas beschränkte interstitielle 
Pankreatitis aufzufassen ist, und dem Scirrhus des Pankreas 
in der Tat wenigstens bezüglich der klinischen Symptome 
mancherlei Schwierigkeiten bietet und daher auch, znmal in 
früheren Zeiten häufig, aber auch jetzt noch nicht gar selten 
zu Verwechselungen Anlass giebt. Auch das Fibrokarzinom 
habe überaus häufig seinen Sitz im Pankreaskopf und führe 
daher wie jener zufolge des Druckes auf das Duodenum zu 
Stenose des Darmrohrs oder aber durch Obstruktion des 
.Ductus Cboledocbu8, welcher bekanntlich in 95% der Fälle 
den Pankreaskopf in seiner Substanz durchsetzt und nur in 
5% der Fälle nicht interpankreatisch gelegen ist, zu Ikterus. 
Die Probelaparotomie sei schon allein zu diagnostischen Zwe¬ 
cken geboten. Als wesentliche differentialdiagnostische Kenn¬ 
zeichen wären hervorzuheben: erstens die bei Riedel’s 
eisenhartem Tumor meist nicht vorhandenen, beim Krebs in 
bestimmten Intervallen auftretenden starken Schmerzen, 
zweitens die bei diesem sehr bald sich geltend machende 
Krebskachexie, die starke Abmagerung der Kranken; 
drittens die nach stattgehabter Laparotomie bei der Pal¬ 
pation des Tumors beim Krebs sich geltend machende höcke¬ 
rige Oberfläche des Pankreaskopfes, der beim Riedelschen 
Tumor sich zwar bretthart, aber glatt ohne Erhabenheiten 
erweist; viertens endlich giebt aer klinische Verlauf eine 
sichere Lösung, da der Krebs unfehlbar zum Tode führt, der 
meist in 6—lOMouaten erfolgt, während jener benigne Tumor 
eine durchaus gute Prognose giebt und selbst ohne irgend 
welchen operativen Eingriff sich früher oder später vollständig 
zurückzubilden vermag. Erfubrungsgemäss wird diese Rück¬ 
bildung selbst auch schon nach einfacher Probelaparotomie 
beschleunigt, ohne dass man bisher den Grund hierfür anzu¬ 
geben vermag. Der Ikterus und die etwaige Duodenalstenose 
erheischen wie beim Pankreaskrebs auch hier oft palliatives 
Einschreiten (Cholecysto-Enterostomie, Gastroenterostomie n. 
s. w.) oder aber eventuell auch die Entfernung eines Gallen¬ 
steines aus dem Gange des Choledochus resp. aus dem Diver- 
ticulum der Ampulla Vateri Bei der Enge des Lumens des 
den Pankreaskopf durchsetzenden Ganges des Choledochus ist 
die Cholelithiasis als wesentlichster aetiologischer 
Faktor bei dieser typischen Form der Pankreaserkrankung 
anzusehen. 

IV. Dr. 0. B r e h m -Riga: Ueber Komplikationen 
bei Erkrankungen des Appendix. (Ist in Nr. 48 
Jahrg. 1904 dieser Zeitschrift erschienen). 

Diskussion: 

Dr. Mey -Riga möchte von den Chirurgen die Frage be¬ 
antwortet wissen, ob sie je einen gesunden Wurmfortsatz 
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entfernt haben nnd wie ein solcher in seinem Lnmen aus¬ 
sieht- 

Dr. Bergmann-Biga: Von Köttner sind Fälle mit¬ 
geteilt worden, wo bei belastender Anamnese der Befund 
makroskopisch und mikroskopisch normal war. Eine Kon¬ 
gruenz zwischen patholog.-anatom. Befunde und klinischen 
Erscheinungen kann bisher nicht festgestellt werden- Man 
findet die verschiedensten Bilder — äusserüch normales Ans- 
sebn, exquisite Veränderungen der Schleimhaut und wiederum 
bei lebhaft iujizierter Serosa eine scheinbar normale Mucosa, 
sogar trotz eitrigen Inhaltes. Wie die Köt tner’schen ana¬ 
logen Fälle zu erklären sind, steht dahin; es wäre denkbar, 
dass eine katarrhalische Erkrankung des Coecnm die Ursache 
abgiebt, denn es ist daran festzuhalten, dass, wenn auch als 
Ausnahme, Erkrankungen des Coecum mit Perforation Vor¬ 
kommen — als echte Typhlitis. wie sie die alte Schule lehrte. 
Zu betonen ist, dass nach Entfernung eines obliterierten 
atrophischen, scheinbar also gar nicht mehr in Betracht 
kommenden Processus vermiformis jahrelange Beschwerden 
beseitigt worden sind, wodurch der beste Einfluss auf das 
Allgemeinbefinden erzielt wnrde. 

V. l)r. Thilo -Riga hält seinen angekfindigten Vortrag: 
«Die Behandlung der steifen Gelenke». 

Wegen der vorgerückten Zeit giebt er nur einen kurzen 
Ueberblick über seine Art der Behandlung. Die Ausfhhrung 
derselben erläutert er an seinen in einem Nebenraum aufge- 
stellten Apparaten ausserhalb der Sitzung. 

Th. weist darauf hin, dass vor allen Dingen die Entste¬ 
hung von Versteifungen zu verböten ist. 

Anf diesem Gebiete wird, seiner Ansicht nach, noch immer 
viel gesündigt, besonders bei Lähmungen. 

Nur zu häufig entwickeln sich z. B. nach Kinderlähmungen 
Spitzfüsse, KlumpfÜ8se nnd Greifhände, die man durch früh¬ 
zeitiges Anlegen von Schienen sicher vermeiden könnte. 

Th. erläutert einige von ihm zu diesem Zwecke ersonnene 
nnd hergestellte Schienen. Er zeigt, dass sie schnell und be¬ 
quem angelegt werden können und dass der Krauke es daher 
bald erlernt, sie selbständig zu benutzen. Ihre Anschaffung 
erfordert nur geringe Kosten. 

Th. lässt sie meistens nur in der Nacht tragen und för 
den Tag entfernen, damit sie den Gebrauch der Gliedmassen 
nicht am Tage stören. 

Ausserdem lässt er massieren, elektrisieren und die von 
ihm mehrfach veröffentlichten Uebungen ausführen. (Vergl. 
nnter and. Thilo: Uebungen. Saraml. klin. Vorträg. v. R. 
Volkmaun Berlin 1897, März) Auch bei Lähmungen der 
Gesichtsmuskeln ist es Th. nicht selten gelungen durch Züge 
mit Heftpflaster Entstellungen des Gesichtes zu verhüten. 
Hierbei werden z. B. die Schiefstellungen des Mundes mit. 
Heftpflasterstreifen überkorrigiert und so wird es den ge¬ 
schwächten Muskeln erleichtert, ihre verlorene Leistungs¬ 
fähigkeit wiederznerlangen mit Hilfe von Massage, Uebungen 
und Elektrisieten. Th. meint, es wäre sehr wünschenswert, dass 
die Nervenärzte sich aller dieser Mittel mehr bedienten, als 
es bisher der Fall ist; denn gerade die Nervenärzte haben 
am meisten Gelegenheit frische Lähmungen zu behandeln, bei 
denen noch keine Muskelverkürzungen und Verbildungen der 
Gelenkteile eingetreten sind. Freilich ist es dann erforderlich, 
dass die Nervenärzte sich vom Orthopäden ein wenig im Ge¬ 
brauche der Schienen unterweisen lassen. Ein Blick auf die 
vorgelegten Schienen wird jedoch wohl genügen, um zu er¬ 
kennen, dass ihre Verwendung Dicht allzuschwer erlernt wer¬ 
den kann. 

Hierbei kann die ganze Behandlung immer in der Hand 
eines und desselben Arztes bleiben und erst dann braucht der 
Nervenarzt den Kranken einem Chirurgen zu übergeben, 
wenn Sehnendurchschneidungen und Sehr.enüberpflanzuDgen 
erforderlich sind. 

Bei Versteifungen, die durch Verletzungen entstehen, wird 
allerdings am besten ein Chirurg von vornherein die Behand¬ 
lung übernehmen, aber auch der Chirurg hat mehr als bisher 
darauf zu achten, dass keine steifen Gelenke entstehen. Er 
kann bei Knochenbrüchen durch frühzeitige Bewegungen der 
benachbarten Gelenke oft mit Sicherheit Versteifungen verhü¬ 
ten. Schon seit vielen Jahren wendet Th. auch bei frischen 
Gelenkentzündungen frühzeitig, allerdings sehr vorsichtige 
Bewegungen an, da oft nur dann die volle Beweglichkeit er¬ 
halten werden kann, wenn noch keine ausgedehnten Verkle¬ 
bungen der Gelenkflächen eingetreten sind. 

Für diese Bewegungen hat Th. besondere einfache Vorrich¬ 
tungen bergestellt, welche dem Kranken die Möglichkeit bie¬ 
ten, za Hause mit eigener Hand seine Gelenke zu bewegen. 
Tb. hält es für sehr wichtig, dass der Kranke mit eigener 
Hand diese Beweguugen ausführt, da sie dann ganz beson¬ 
ders schonend sind. 

Die Bewegungsvorrichtungen erläutert Th. in einem Ne¬ 
benraume; er zeigt, dass er anfangs nur Bewegungen von 
19° pnd weniger vornehmen lässt. 


Derartige Bewegungen eines entzündeten Kniegelenkes hält 
Th. für weniger eingreifend, als das Gehen mit Stützvorricü- 
tungen; denn mit Recht weist K ö n i g # ) darauf hin, dass 
selbst die besten Gehschienen nur unvollkommen das Knie¬ 
gelenk {mobilisieren uud vom Körpergewicht entlasten. Dieses 
Gehen jedoch hält man ganz allgemein für ungefährlich. Th. 
weist darauf hiD, dass nach Untersuchungen von K ö o i gr. 
die Flächen entzündeter Gelenke sich mit einem Belage be¬ 
decken, der an d§n Belag der Luftröhre bei Katarrhen er¬ 
innert. Dieser Belag fehlt an den Berührungsflächen 
der Gelenke, da er hier bei Bewegungen zerrieben wird. 
Ausserdem beschleunigen die Bewegungen den Blutkreislauf 
Im Gelenke und beschleunigen so die Entfernung des zerrie¬ 
benen und gelösten Belages. Hieraus ersieht man wohl, dass 
die Bewegungen bei entzündeten Gelenken ein Heilmittel sind, 
welches unmittelbar Krankheitserreger zerstört and entfernt. 
So erklärt sich jene wohltuende nnd schmerzstillende Wir¬ 
kung der Bewegungen bei vielen veralteten Gelenkleiden. 

Ganz selbstverständlich sind die Bewegungen so vorsichtig 
anszufübren, dass gröbere Zerreissnngen von Blutgefässen 
vermieden werden. Dieses erieicht man mit grosser Sicher¬ 
heit, wenn der Kranke mit eigener Hand die Bewegungen an 
sich vornimmt Er macht dann nnr solche Bewegungen, die 
schmerzlos sind, and vermeidet so sicher Verletzungen des 
Gelenkes. In früheren Jahren hat Th. die passiven Bewegun¬ 
gen sehr häufig mit eigener Hand schmerzlos für den Kran¬ 
ken ausgeführt, da er seine Apparate noch nicht ersonnen 
und bergestellt hatte. Jedoch waren diese Bewegungen sehr 
zeitraubend, ermüdend nnd doch ungenügend. 

Gewaltsame Bewegungen entzündeter Gelenke hält Th. ge¬ 
radezu für lebensgefährlich. Er meint dass leider solche Bewe¬ 
gungen noch immer Vorkommen und dass die üblen Folgen 
dieser Kuustfehler die grossen Vorurteile gezeitigt haben, die 
noch immer gegen die Behandlung der Gelenkentzündungen 
mit Bewegungen und Massage bestehen. 

Bei gröberen Zerstörungen des Gelenkes, bei Eiteransam- 
melungen u. s. w. hält Th. die Behandlung mit Bewegungen 
für schädlich. Hier ist die Gelenkhöhle zu eröffnen, die krank¬ 
haften Teile sind nach Möglichkeit zu entfernen und durch 
starre Verbände mnss das Gelenk vollständig versteift 
werden. 

(Antoreferat). 

Für die Diskussion mit Dr. Bergmann wurde ein Zettel 
abgegeben. 

Diskussion; 

Dr. Be r gm a n n -Riga : Die von Dr. Thilo empfohlene Be¬ 
handlungsmethode ist vorzüglich bei sogenannteu Katarrhal¬ 
formen der Gelenke; die rationelle Methode der Behandlung 
wirklich tuberkulöser Gelenke ist aber die Ruhe eventuell 
Kompression. Abgehen von diesem Prinzip kann die aller- 
sch weißten Folgezustände haben. 

Dr. Thilo fuhrt gegen Dr. Bergmann an, dass seine 
Bewegungen mit grosser Vorsicht ausgeführt wurden nnd 
dass er im Laufe von 20 Jahren bei dieser vorsichtigen Be¬ 
handlung keine schädlichen Folgen gesehen habe. Natürlich 
sei es ihm nicht in allen Fällen gelungen eine vollständige 
Heilung zu erreichen, aber das gelingt auch oft bei anderen 
Behandlangsmethoden nicht, wohl aber trat in sehr vielen 
Fällen dauernde Heilung ein. Bei Eiterungen und hochgradi¬ 
gen Zerstörungen des Knochens ist selbstverständlich opera¬ 
tiv vorzugehen. 

VI. Dr. E n g el m a n n-Riga: Ueber die Bottini- 
sche Operation der Prostatahypertrophie. 

VII. Dr. W. von Grot-Riga: Kasuistische Mitteilungen 
über Verletzungen der männlichen Genita¬ 
lien. (Erschienen in Nr. 6, Jahrg. 1905 dieser Zeitschrift). 

VIII. Dr. P a 1 d r o c k -Dorpat: Der Gonokokkus und 
seine Nährböden. 

Dr. P a 1 d r o c k demonstriert seine Gonokokkennährböden, 
die aus Ascitesflüssigkeit, Fleischwasser uud Agar bestehen 
und ganz durchsichtig wie Wasser siud. Zugleich demon¬ 
striert er seine auf diesen Nährböden gezüchteten Gouokok- 
kenreinkulturen- Demnächst verspricht Vortragender nähere 
Angaben über seine Versuche durch Publikation im «Pyccic. 
acypu. kojkh. h BeHep. 6 oji., XapbKOBi»» zu geben ; dabei be¬ 
tont er, dass seinen Erfahrungen nach Gonokokken nur auf 
Nährböden gezüchtet werden können, die gelöstes mensch¬ 
liches Eiweiss enthalten. 

Schluss der IV. Sitzung. 


*) König: Die spezielle Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke. Berlin 1896. 




309 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

— Der Militär-Medizinnlinspektor des Finnländischeu Militär¬ 
bezirks, Geheirurat Dr. G a w r i 1 k o , ist zum wirklichen 
Ge he imrat befördert worden, unter gleichzeitiger 
Verabschiedung mit Uniform und Pension, krankheits¬ 
halber. 

— Der ordentliche Professor der Chirurgie und Direktor 
der chirurgischen Hospitalklinik an der Warschauer Univer¬ 
sität, wirkl. Staatsrat Dr. Maximow, ist seiner Bitte ge¬ 
mäss verabschiedet worden. 

— In Kischinew beging am 1. Juli der ältere Arzt des 207. 
Kischinewschen Infanterieregiments, Dr. WladislawWol- 
ski, das 30-jährige Jubiläum seiner ärztlichen 
Tätigkeit. 

— Zum Direktor der Wilnaschen Bezirks- 
Irrenanstalt ist der bisherige Direktor der Warschauer 
Heilanstalt itir Geisteskranke, Dr. Chardin, ernannt wor¬ 
den, an dessen Stelle wieder, wie wir bereits meldeten, Dr. 
J. Ssabaschnikow, Oberarzt des Warschauer St. Jo¬ 
hannes-Irrenhospitals, tritt. 

— Der Oberarzt des Leibgarderegiments zu Pferde, Staats¬ 
rat Dr. Alexander D w u k r a j e w , ist z tt m Beamten 
für besondere Aufträge VI. Klasse beimSt. Pe¬ 
tersburger Generalgouverueur ernannt worden, 
önter Belassung in seiner bisherigen Stellung. 

— Die St. Petersburger städtische Hospital¬ 
komm ission hat folgende Stadtverordnete zu Kurato¬ 
ren dsr städtischen Hospitäler gewählt: für das 
Alexanderhospital — S. A. de Carri&re; für die Irrenan¬ 
stalt Nikolai Tschudotworez — Dr. A. E. Bary; für das 
Obnchowhospital — I. I. Dernow; für das Barackenhospi¬ 
tal — Graf Tolstoi; für das Marien-Magdalenenhospital — 
N. A. Olsen; für das Peter-Paulhospital — A. M. S s o k o w; 
für das Kinderhospital zum Gedächtniss an die Krönung Ihrer 
Majestäten — W. N. K r e s t i n ; für das Kalinkinhospital — 
Graf W. A. Mussiu-Pusclikin und für die städtischen 
Wohltätigkeitsanstalten — A. J. Kabat. 

— Verstorben: 1) In Pies kan der Divisionsarzt der 
24- Infanterie-Division, Staatsrat Dr. W1 adislaw Labnz, 
im 56. Lebensjahre nach mehr als 30-jähriger ärztlicher Tä¬ 
tigkeit. 2) In der Staniza S s 1 a wj a n 8 k der Oberarzt des 
dortigen Hospitals des Kubanschen Kosakenheeres Dr. T i m o - 
theus Shdanow im Alter von 47 Jahren. Die Venia 
practicandl hatte der Verstorbene i. J. 1882 erlangt. 3) ln 
Kursk der Ordinator der chirurgischen Abteilung des 
Goiivernements-Landschaftshospitals Dr. Wsewolod Knm- 
janzow an Aktinomykose im 44. Lebeusjahre. Der Hinge¬ 
schiedene war ein Schüler der Moskauer Universität, an wel¬ 
cher er 1890 den Arztgrad erlangte. Er hat seine ganze ärzt¬ 
liche Tätigkeit dem Landschattsdienst im Gouv. Kursk gewid¬ 
met und genoss den Ruf eines tüchtigen Chirurgen, beschäf¬ 
tigte sich aber ungern mit Privatpraxis. Seine zahlreichen 
Arbeiten auf dem Gebiete der Chirurgie und sozialen Medizin 
veröffentlichte er in den «Arbeiten der Gesellschaft Kursker 
Aerzte», in den Protokollen des Konseils der Hospitalärzte 
und in den «Nachrichten über die Infektionskrankheiten im 
Gouv. Kursk». Bei den näheren Kollegen erfreute er sich 

rosser Achtung und Beliebtheit. 4) In Warschau der dortige 

tadtarzt Dr. Eugen Basilewitsch Knjasbikowski 
im 47. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis hat er seit 1886 aus- 
geiibt und gehörte während dieser Zeit auch zur Reserve der Me¬ 
dizinalbeamten des Militär Medizinalressorts. 5) InKrassno- 
jaisk am 9. Juni der freipraktizierende Arzt, Staatsrat Dr. 
Robert Pikok, im Alter von 64 Jahren. Seine ärztliche 
Tätigkeit begann er 1868 in Jenisseisk und war dann längere 
Zeit Landarzt im Kirchdorfe Saledejewo (Gouv- Jenisseisk). 
6) Am 2./15. Juli in einem Sanatorium in Hamburg nach lan¬ 
gem, schweren Leiden Prof. Dr. Moritz Elsner ans Ber¬ 
lin. Seit 1885 Arzt, war Elsner lange Jahre Mitarbeiter 
am Institut für Infektionskrankheiten und hat in dieser Zeit 
eine grosse Reihe hervorragender bakteriologischer und hygieni¬ 
scher Arbeiten veröffentlicht. Allgemein bei den Kollegen wie 
bei seinen Freunden beliebt, wird sein frühes Ende innig be¬ 
trauert. 

— Die Leiche des von der meuternden Mannschaft des 
Panzerschiffes «Fürst Potemkin» ermordeten und über Bord 
ins Schwarze Meer geworfenen älteren Schiffsarztes Dr. S m i r- 
now ist in der Nähe von Eupatoria ans Land gespült wor¬ 
den nnd am 10. Juli in Sewastopol mit allen militärischen 
Ehren beerdigt worden. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Die seit dem Februar d. J. in japanischer Gefan¬ 
genschaftin Kioto sich befindenden Aerzte des 5. flie¬ 


genden Lazaretts des Roten Kreuzes Dr. Paul Cramer 
(aus Dorpat) und Dr. Nilow, sowie die Militärärzte Fn fa- 
jew und Klalger (?) haben sich telegraphisch an die Ver¬ 
waltung des Roten Kreuzes mit der Bitte gewandt, ihre Frei¬ 
lassung zu erwirken. Wie verlautet, werden sie demnächst in 
Freiheit gesetzt werden nnd auf dein Seewege über Indien 
nach Russland zorückkehren. 

— Wie eiu amerikanisches medizinisches Journal mitteiit, 
ist das amerikanische Seehospital in Curacao (in der Nähe 
von Manila) von russischen Verwundeten angefüllt, die sich 
nach der Seeschlacht bei Tsushima von den 
russischen Schiffen nach Manila ge r ettet ha¬ 
ben. Dieses Hospital, welches für 120 Kranke berechnet ist, 
wurde erst am 14. Mai eröffnet 

— Am 18. Juli traf von den an der Schlacht bei Tsushima Be¬ 
teiligten eine Anzahl Feldscher und Sanitäre der 
nntergegangenen Schiffe hier ein, and zwar 8 Feldscher vom 
Panzerschiff «Admiral Ssenjawin», 7 Feldscher vom Panzer¬ 
schiff «Admiral Uschakow» und anderen Schiffen, sowie 4 Sa¬ 
nitäre vom Hospitalschiff «Orel». 

— Bei der am 2. Juli stattgehabten Revision der 
Kasse der Hauptverwaltung des Roten Kreu¬ 
zes betrug der Kassetibesiaud 5,345,682 Rbl. Während der 
ganzen Dauer des russisch-japanischen Krieges sind ans den Sum¬ 
men des Russischen Roten Kreuzes 21,090,962 Rbl. verausgabt 
worden. Die Ausgaben für alle Hospitäler des Roten Kreuzes 
während des laufenden Juli-Monats sind auf ca. 300,000 ver¬ 
anschlagt; diese Summe würde jedoch im Falle einer Schlacht 
nicht hinreichen, sondern müsste bedeutend erhöht werden. 

(R. Wr.). 


Von Universitäten, Vereinen und Kongressen. 

— Am klinischen Institut der Grossfürstin 
Helene Pawlowna ist der Lehrstuhl für Hygiene 
nnd Bakteriologie vakant. 

— An der militär-medizinischen Akademie werden künftig 
die weiblichen Aerzte in derselben Weise wie die 
männlichen Aerzte, welche das Arztdyplom besitzen, zu den 
Prüfungen behnfs Erlangung der medizini¬ 
schen Doktorwürde zu gelassen werden. Die Prü¬ 
fungen werdeu vor derselben Examinations-Kommission, 
welche für die männlichen Aerzte eingesetzt ist, stattfiuden. 
Für die theoretischen Prüfungen ist ein sechs wöchentlicher Ter¬ 
min festgesetzt worden, für alle Prüfungen (theoretische, prak- 
lisch-demonstrative und klinische) zusammen aber ein ganzes 
Jahr, wobei die Sommerferienzeit (v. 1. Juni—1. Sept.) nicht mit¬ 
gerechnet wird. Anmeldungen können bis znm 1. Oktober auf 
den Namen des Chefs der Akademie eingereicht werdeu. 

— Der I. internationale p li t h i 8 i o t li e r a p e*n t i 
sehe Kongress wird In Lüttich (Belgien) vom 1.—15. 
Augnst n. St. stattfinden. Der Mitgliedsbeitrag, welcher an 
Dr. de Mnnter (Ltege, rne Louvrex, 86) einzusenden ist, 
beträgt 10 Frcs. Anmeldungen von Vorträgen anf dem Kon¬ 
gress sind an Dr. Günzbnrg (Anvers (Antwerpen), me des 
Estriraenrs, 7) zu richten. 


8tande8ange legenheiten. 

— Der Redaktenr des Jonrnals des Pirogow-Vereins russi¬ 
scher Aerzte, Dr. Popow, ist bekanntlich nach Sistierung 
des Journals auf Grund des Art. 132 des Strafgesetzbuches 
znr Verantwortung gezogen worden. Nunmehr haben, den 
«Russ. Wedom.» zufolge, nicht nur sämtliche Mitar¬ 
beiter des Journals, sondern auch mehr als 50 
Aerzte des Gonverments Moskau dem Staatsanwalt 
des Moskauer Gerichtshofes die Erklärung zugehen las¬ 
sen, dass sie mit der Redaktion vollkommen 
solidarisch sind und daher gleichfalls znr 
Verantwortung gezogen zu werden wünschen. 

— Der Sanitätsarzt der Stadt Odessa Dr. Alexandrow- 
8 k i ist auf Verfügnug des Stadthauptmanns aus dem 
städtischen Dienst entfernt worden. 

— Siebzig Mitglieder des vor kurzem liier 
geschlossenen Allrussischen Odontologi- 
schen Kongresses haben, den «Nowosti» zufolge, die 
Erklärung abgegeben, dass sie sich den bekannten Reso¬ 
lutionen des letzten Pirogow-Kongresses rückhaltslos an- 
schliessen. 

— PrinzLudwigFerdinand vonBayern nnddie 
MiinchenerAerzte. Der Prinz, der bekanntlich seit 1888 die 
Approbation als Arzt besitzt, hatte sich dazu bestimmen lassen, 
zu einer Schrift eines Dr. G o n d 1 a c h, worin gegen die 
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Aerzte wegen der anerkannten Behandlung bestimmter Krank¬ 
heiten unbegründete Vorwürfe erhoben werden, ein lobendes 
Geleitwort zu schreiben. Das musste anffalleu, und der erste 
Vorsitzende des ärztlichen Vereins in München sah sich ver¬ 
anlasst, sich deswegen an den Prinzen um Auskunft zu wen¬ 
den. Es stellte sich heraus, dass Dr. Go n dlacli den 
Prinzen durch unrichtige Angaben über seine Stellung inner¬ 
halb der Münchener Aerzteschaft zn der Empfehlung seiner 
Schrift bewogen hatte. Prinz Ludwig Ferdinand 
liesB darauf in der letzten Sitzung des ärztlichen Vereins die 
Erklärung abgeben, er bedauere es aufs lebüafteste, das Opfer 
dieser Täuschung geworden zu sein, und er werde das Nötige 
veranlassen, nm einem ferneren Missbrauch seines Namens mit 
aller Energie entgegenzntreten. 


Epidemiologisches. 

— Nach einer offiziellen Mitteilung der Kommission zur Ver¬ 
hütung der Pest nnd anderer epidemischen Krankheiten sind 
im ganzen Russischen Reiche vom ‘21. April 
d. J. an keine Fälle von Cholera mehr vorge¬ 
kommen. Die choleraverdächtigen Fälle in Lodz, Tula, Ar- 
datow, Wilna, Tomsk, Rjasan, Radom und Petrowsk erwiesen 
sich nach den bakteriologischen Untersuchungen, dem klini¬ 
schen Krankheitsbilde nnd den Sektionsbefunden nicht als 
Cholera. Das Erlöschen der Cholera in den verschiedenen 
Gebieten des Reiches und der zufriedenstellende Gesundheits¬ 
stand in Persien geben vollen Grund zu hoffen, dass die 
Cholera im laufenden Jahre bei uns in grösserem Massstabe 
nicht auftreten wird, weshalb die Verwaltung des Obermedizi- 
nalinspektors beantragt hat, nach und nach die ergriffenen 
Vorbetignngsmassregeln wieder auf'zuheben. Zunächst beab¬ 
sichtigt man, die für choleragefährlich erklärten Rayons 
zu verringern nnd nur diejenigen Gouvernements nnd 
Gebiete als cboleragefohrlich gelten zu lassen, in denen die 
Cholera im vergangenen Jahre grassierte. Ferner sollen einige 
Sanitätsaofsichtspnnkte an der Wolga und deren Nebenflüssen 
aufgehoben nnd ein Teil des dorthin abkommandierten ärzt¬ 
lichen Personals wieder abbernfen werden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Aerztliche Expertise für ‘ÜTifallver letrz- 
nngen von Arbeitern. Der Vorsitzende der von der 
Gesellschaft zur Förderung des russischen Handels und Ge- 
werbefleisses niedergesetzten Kommission ttir Anwendung des 
Gesetzes vom 2. Juni 1903, Herr Litwinow-Falinski, hat alle 
Fabriken des St. Petersburger Rayons davon in Kenntnis ge¬ 
setzt, dass die Maximilian-Heilanstalt es übernommen hat, 
eine ärztliche Expertise für von Unfällen betroffene Arbeiter 
zur Klarstellung des Grades der Arbeitsunfähigkeit derselben 
zn organisieren. Die Expertise wird von Aerzten verschiedener 
Spezialitäten vorgenommen werden, wobei Fabrikärzte nur 
hiuzugezogen werden sollen, um die näheren Umstände eines 
gegebenen Falles klarzustellen, falls dies erforderlich ist. 


— Ein Gesuch der Russischen pliarmazeati- 
sehen Gesellschaft, dassjüdische Stadente n 
der Pharmazie, die an der Moikauer Univer¬ 
sität studieren, das freie Wohnrecht für 
Moskau erhalten sollten, ist abschlägig beschie- 
den worden. Es bleibt daher die bisherige Bestimmung be¬ 
stehen, dass diese Studenten eiuer Apotheke zugezählt sein 
müssen, um in Moskau leben zu dürfen. 

— Der Pharmazeuten -Kongress, welcher für den 
15. Juli in Moskau in Aussicht genommen war, hat die obrig¬ 
keitliche Genehmigung nicht erhalten. 

— Die Moskaaer Stadtverwaltung hat beschlossen, sofort 
ein Asyl für Epileptische zn erbanen, für welches 
ein Spezial kapital im Betrage von 700,000 Rbl. in der Mos¬ 
kauer städtischen Kommuualverwaitung vorhanden ist. Es 
soll fürs erste ein Gebäude für 150 Kranke aufgeführt werden- 

Bf. 

— Die Gesamtzahl derKrankeninden Civil- 
hoapitäiern St. Petersburgs betrug am 9. Juli 
d. J. 9309 (151 mehr als in d. Vorw.), darunter 753 Typhus — 
(120 mehr). 830Syphilis — (27 mehr), 236 Scharlach —(1 wen.). 
123 Diphtherie — (15 mehr), 96 Maseru — (1 wen.) und 17 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis znm 9. Juli 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd.34. Febrls recurrens 0,Typhus 
ohss Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 32, Scharlach 10, 
Diphtherie 13, Croup 0, Kenchhnsten 11. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 5, Grippe 8, Katarrhalische £us- 
genentzündung 59, Ruhr 7, Epidemische Meningitis 0, Akntei 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemicaO, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie nnd 
Septicaemie 5, Tuberkulose der Lungen 73, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 13, Alkoholismas and Delirium tremens 5, Le- 
bensschwäcke and Atrophia infantum 53. Marasmus senilis 31, 
Krankheiten des Verdauungskanals 222, Totgeborene 43. 


M^V^ANNONCEN JEDER ART werden in der BuohhandLung von K. L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Klsenquelle 

bekannt nnd im Knrbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg and dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- and Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

-♦-Käuflich in allen Apotheken. -♦- (51)25—7. 

Bad Roncegno (Stat - & K.T n M a ; Baha) 

Mineral* und alle modernen Bäder- nnd Karbehelfe. 

Grand Hötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer and Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmusik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatnr durchschnittlich 18—22°. 

-♦- Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. -♦■ 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Sttdtirol. 


Bad Waldungen. 

(Dentscblaud) 

PhnM i i 1 ü Bitmn. 


Dr. Rörig II (Reinhard). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr.Coaaaosa nep. ■ n&H- 
TSJfllaoHcioä ju. |. 4 . *b. 11. 

Frau Catharine Miohelson, Tarapai- 
ck&h yxmja *. 30, kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HiKoxaeBcaaa 
ya. x. 61, kb. 32. 

Frau Tj. A. Bogoalowakaja, Erteleft 
Pereulok Jft 16. Qn. 6. 

J. Krohn, Etun>in. HoxbauecKaa 23, kb. 8. 
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Sirolin 

„Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Byrup, Idealste 
Vorm der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Thioool - 
Pastillen 
„ Roehe“ 

a 0.6 gr 

bequemste und 
billigste - Form, 


Sulfosot- 
syrup 
„ Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot ln 8yrnp- 
form, eignet sich 
Bpexlell rar Anasit- 
and Kassenpraxla. 



bestes Guajaeolderlvat der modernen The¬ 
rapie, dessen antituberkulöse Wirkung ex* 
perlmentell und klinisch festgestellt ist. 

VorteilA» Gegenüber allen Kreosot-, bezw. Guajacolpräparaten be- 

8,lzt Tlnocol die Vorteile völliger Löslichkeit in Wasser, 
absolnter Geruchlosigkeit, gänzlicher Reizlosigkeit für 
Schleimhäute, und grosser Resorbierbarkeit. 
TurlilratiOTlOTl* Lungen- un d Kehlkopftuberkulose, namentlich im Initialsta- 
LüUULatiUüPü, dium, ehronisohe Bronchitiden, Chirurg. Tuberkulose (der Kno¬ 
chen, Drüsen etc.), chronische Diarrhöen. 

\flrnrdTlHDff* ^ 08en von 2—3gr. pro die in Pulver ä 0,5, oder in wässe- 
tiger Lösung mit einem Syrup als Geschmackscorrigens. 
Besonders geeignete Anwendungsweise sind Thiocottab- 
letten i 0,5. Bei Diarrhöen 3 Mal täglich 0,5, am besten in 
Tabletten. 

—- (15) 10_9 

Alleinige Fabrikanten s 

F. Hoff mann-LaRoche & Co., Fabrik ehern.-pharm, producte 

Basel (Schweiz). Grenzach (Baden). 

Muster und Literatur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aerzten gratis und 

franko zur Verfügung. 


Jtirof 

.Roehe“ 


jftsterol Thigenol 

„Roehe 11 »Roehe“ 


bester, geruchloser Jodoform¬ 
ersatz. 


wasserlösliches Hg.-Präparat, 
fallt nicht Eiweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente, nicht an. 


synthetisches Schwefelpraparat 
mit 10®/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Ti.igenolseife enthalt 
10o/o Thigenol „Roche“. 




anerkannt vorzügl. Haemostatikum, beson¬ 
ders bewährt bei Uterusblutungen. In Form 
von Substanz, Tabletten , Watte und Gaze. 


ausgezeichnetes Hypnotikum ohne jegliche 
schädliche Nebenwirkung. In Dosen zuD,25 
bis 0,5 und bis 1 gr. (li) 13—12. 


sehr beliebtes Anästhetikum. Besitzt d. anäs¬ 
thetischen Eigensch. d. Cocains ohne d. Ne¬ 
benwirk. Die Losungen sind sterilisierbar, 


KÖNIGLICHES BAD OEYNHAUSEN 


Sommer- und 
Winterkurort. 


Station der Linien Berlin-Köln nnd Löhne-Hildesheim. Naturwarme, kohlen¬ 
saure Thermalbäder, Solbäder, Sol - Inhalatorium, Medico-mechanisches Zander- 
Institut, Röntgenkammer, Molken- und Milchkuranstalt. Prospekte und Be¬ 
schreibung übersendet frei die 


(79) 6-6. 


Königliche Badeverwaltung. 


Hotel iß Pension 

Eammerand 


-W-IE3ST, -VJII. 


SASSNITZ. 


j| Verlangen Sie illustrierte 
Ostseebad auf RUgen. 1 Preiskourants gratis und 

Prospekte nnd Auskunft franko. 

gratis u. franko durch die __ 

Bade-Direktion. '{ 
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jVerejJ! 


igte(hin!nfab 


l'ken 


ZIMMER&C9 

FRANKFU RTM¥I 


E U C H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung: wie letzteres bei Fiebern, 
Influenza, Typhus. Keuchhusten, Malaria und Neuralgie. 

V A L l D 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum. Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum: ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VALIDOL. CAMPOR. 

Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus¬ 
serdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- (86)4-1. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


E3 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin, 
wochenschr. 1904, Jß 27 u. 1905 Jß 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


Qr.med.iots Kuranstalt 

f. Nervöse u.Erhoiungsfedürt.i fl. ip«:/)(.!«!(. 

Spei.-Behandl. bei Kongestion. KopfschMrr. Neuralgien. * * ^ . ^*1« 

I. Thür, 


Dnotal „Heyden“, ein 
vollständig geruch- und 
geschmackloses Guaja- 
kol - Präparat, enthält 
über 90 °/° gebundenes, 
im Körper sich abspal¬ 
tendes, also wirksames Guajakol. Ohne jegliche Gift- und Aetzwirkung; 
wird selbst von den empfindlichsten Patienten gern genommen und gut 
vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungen-Tuberknlose und chronische 
Katarrhe der Atmnngsorgane. Darraantisoptiknm bei Typhös und Enteritis. 

Dnotal-Tabletten «Heyden“ zu 0,3 und 0,5 g. 

Verbindung der wirksamen 
Bestandteile des Kreosots 
mit Salicylsäure. Zur äus- 
serlichen Behandlung 
von Muskel- nnd Gelenk- 
. _ Rheumatismus, Arthritis de- 

rormans. fcrysipelas, Lymphadenitiden und skrofulösen Drflsenanschwel- 
langen. Lokale Einreibungen oder Einpinselungen vor. 3 bis 15 g ein- 
oder mehrmals täglich, bis zu 30 g pro die. 

Proben nnd Literator dnrch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: (22) 10—7. 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 
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Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen ffir die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Aobb. neHS. Cn6., 16 Iwan 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanacb. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Jß 15. 
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CENERM. tW^V, 

UNIV. OP fMCn 

$E* 1** ‘ 

xxx. Jahrgang gj PETERSBURGER Seue polge xxn - jahrg 

IEDIOIIISCHE f OMinOIlUR 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Oehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in BusilandS Rbl. für das 
fahr, 4 Rbl. tQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindern 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertlons^rels 


«9* Abonnemente-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von E. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Ns 14, zu richten. — Manus- 
cripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRedak- 
teurDr.E. Bleeeig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 


M 30 


St. Petersburg, den 30. Juli (12. August). 


1905. 


Inhalt: Dr. F. Klau: Ein Fall von Akromegalie. — Protokolle des XVI. Aerztetagea der Gesellschaft 
LIvländischer Aerzte in Jurjew (Dorpat) vom 17.—19. Aug. 1904. — Protokolle des II. Aerztptages der Est- 
ländischen Aerztlichen Gesellschaft am 24., 25. und 26. September 1904 zu Reval. — Tagesnachrichten. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Der XVII. Aerzte tag der Gesellschaft Li vländischer Aerzte 
findet v*om 10.—12. A ng. a. c. in Areneburg statt. 

Abfahrt von Riga mach Arensburg: 

Dampfer «Konstantin», Kapitän Pichel, d.9. Aug. 11 Uhr voirm. 
» » » Sillin, d. 10. Aug. 3 Uhr nachm. 

Abfahrtvon Arenshtirg nach Ri#a:. , . , 

Dampfer «Imperator Nikolai II», KapHSn Wolter, 11...August 
6 Uhr nachm. 

Dampfer «Konstantin», Kapitän Pichel, d. 13. Aug. 6 Uhr nachm. 
» «Imperator Nikolai II», Kapitän Wolter, 14. August 
6 Uhr nachm. 

Die Herren Kollegen und ihre Familienglleder haben die 
Rücktour gratis. 

Dr. C. S t r ö h m b e r g, 
d. Z. Vizepräses der Gesellsch. livl. Aerzte. 


(Aus der Dorpater medizinischen Klinik.) 

Ein Fall von Akromegalie. 

Von 

Dr. F. Klau. 


(Schluss). 

Aus der Zeit, welche Pat. Ln der Klinik verbrachte, 
(3. September bis 3. Oktober 1904) möge hier noch kurz 
das Resultat der gemachten Beobachtungen wiedergege¬ 
ben werden. Die Erscheinungen, welche, wie er angab, 
nach physischen Anstrengungen aufgetreten waren, näm¬ 
lich: beklemmendes Gefühl auf der Brust, Schmelzen im 
Rücken und Nacken, Benommenheit des Kopfes, Schlaf¬ 
losigkeit, Druck auf den Augen, wurden während der 
ganzen Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik, trotzdem 
Pat. späterhin physische Arbeit leisten musste, nicht beob¬ 
achtet. 

Die verstärkte Herztätigkeit, welche die ganze 
Herzgegend in starke Erschütterung versetzte, hielt ca. 
1 Woche an, um dann allmälig nachzulassen und zqr 
Norm zurückzukehren; ungeachtet dessen blejbeu aber die 
Herzgrenzen unverändert. 


Während der Beobachtungszeit wurden mehrfach die 
Reflexe überprüft und es liessen sich auch hier Ver¬ 
änderungen konstatieren;- so Hess sich seit Ende Sep¬ 
tember wieder der Cremasterreflex auf der linken Seite 
deutlich nachweisen und bei Auslösung des P&tell&rre- 
flejes trat jetzt ein leister Patellarklonus auf. 

Auch die Muskelkraft der Arme nun Hände än¬ 
derte sich, denn während sich anfangs eine deutliche 
Herabsetzung derselben konstatieren Hess, machte sich 
später nach ca. 2 Wochen wieder:eine Zunahme bemerk¬ 
bar und ungefähr um dieselbe Zeit schwanden Druck 
und Schmerzen in der Herzgegend. 

Mit der abnormen Schweisssekretion an den 
Händen ging es ebenso; in der ersten Zeit, in welcher 
der Pat meist auf seinem Bette lag oder sass, jedenfalls 
sich sehr wenig Bewegung machte, hatte er dennoch 
fast stets nasse Hände, während ich später dieses selten 
habe finden können, wenn er sich nicht gerade eben phy¬ 
sisch stark angestrengt hatte. Ich liess ihn nämlich 
mehrere Stunden täglich Holz spalten und dabei trat 
stets am Körper und auch an den Händen äusserst 
.reichliche Schweissbildung auf. 

Der Tremor trat an den Händen nicht nur dann, 
wie oben bei der Aufnahme des Status bemerkt wurde, 
hervor, wenn Pat. die Hand ausstreckte, sondern auch 
dann, wenn er den Arm in einer bestimmten Lage hal¬ 
ten musste; bei Gelegenheit, der photographischen Auf¬ 
nahme der Füsse konnte auch an diesen ein starker 
Tremor bemerkt werden, welcher sich nicht gleich zu 
Beginn der Haltung und Lage, welche der Pat. da¬ 
mals einnehmen mnsste, sondern er3t nach einiger Zeit 
einstellte. Späterhin trat auch nach körperlichen An¬ 
strengungen der Tremor nicht auf. 

. Die Turgeszenz der Haut an den Händen wechselte 
während der ganzen Beobachtnngsdaner sehr; dazwischen 
gab es Tage, an welchen sie stark geschwellt und aD den 
Fingern kaum abzuheben war, dann war anch die Cyanose 
eine stärkere. 

Mit der allgemeinen Besserung liess die Mattigkeit 
allipählicb nach. 
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Endlich möge noch auf das eigentümliche Verhalten 
von Temperatur und Puls eingegangen werden. 
Wie schon oben gesagt, frappierte die hohe Temperatur 
von 37.8 bei der Aufnahme, für welche irgend ein hand¬ 
greiflicher Grund nicht zu eruieren war. An der Tempe 
raturkurve, welche ich hier beifüge, sieht man, dass die 
Temperatur sich fast stets Uber 37.0 hält, was entschie¬ 
den schon als abnorm zu bezeichnen ist. In den einzel¬ 
nen Lehrbüchern findet mau immer noch die Angabe, 
dass Temperaturen bis 37.3 als normal zu betrachten 
seien. Soweit meine persönlichen Erfahrungen reichen, 
habe ich an gesunden Menschen stets Abendtemperatu- 
ren unter 37.0 gefunden. Noch neulich habe ich die Beo¬ 
bachtung gemacht, dass bei einigen an mehrwöchent¬ 
licher Influenza Leidenden vollkommenes Wohlbefinden 
eintrat, als die Abendtemperatur 36.7 oder 36.8 erreicht 
hatte. Endlich kann ich mich mit meiner Behauptung auf 
Marx stützen, welcher im Jahre 1899 am Institut für 
Infektionskrankheiten in Berlin Untersuchungen über die 
normale Körpertemperatur des Menschen an einem recht 
grossen Material angestellt hat. Er kommt in dieser 
Arbeit zu dem Schluss, dass die Angaben von Wunder¬ 
lich dahin znrechtgestellt werden müssten, dass die 
normale Temepratur des Menschen zwischen 36.0—37.0 
schwanke und dass Temperaturen über 37.0 schon ent¬ 
schieden als übernormal aufgefasst werden müssten. 
Aber ich glaube, dass die Temperatur von 37.0 für un¬ 
sere hiesigen Verhältnisse als Abendtemperatur auch 
noch zu hoch ist. 

Wenn wir also die Marx’schen Angaben akzeptieren, 
so hat der Pat. nur wenige Tage hindurch eine normale 
Abendtemperatur gehabt. 

Abgesehen von derHöhe, auf welcher sich die ganze Tempe¬ 
raturkurve bewegt, muss als abnorm anch die grosse 
Unbeständigkeit der Temperaturbewegung angesehen 
werden; bald schwankt sie anf einem hohen, bald auf 
niedrigem Niveau, bald ist die Abend- bald die Mor¬ 
gentemperatur höher, dazwischen wiederum stehen beide 
auf der gleichen Höhe. Da die Temperatureinstellung 
schon eine so lockere war, offenbar schon geringfügige 
Reize den Ablaut der Temperatnrkurve beeinflussen, so 
lag es nahe zu prüfen, ob stärkere physische Arbeit im 
Stande wäre, einen Einfluss auf die Temperatur auszu- 
tiben. Mir fiel dabei auch eine Dame ein, welche an 
Epilepsie auf offenbar organischer Grundlage litt und 
welche die sonderbare Erscheinung darbot, Temperatur¬ 
steigerung zu haben, wenn sie anfstand und im Zimmer 
umherspazierte (sie war eine Zeitlang bettlägerig). 
Leider muss ich zugeben, dass die angestellten Versuche 
an Exaktheit viel zu wünschen übrig lassen, aber ich 
denke, dass sie auch so, wie sie ausgeführt wurden, noch 
zu verwerten sind. Ich habe den Patienten täglich am 
Vormittage von 10—12 und des Nachmittags von 2—4 
körperliche Arbeit verrichten, nämlich Holz hacken 
lassen. Die Arbeitszeiten sind auf der Kurve durch die 
senkrechten Streifen dargestellt worden. Nach der Ar¬ 
beit wurde die Temperatur gemessen und am Nachmit¬ 
tage ausserdem noch 1—1 */* Stunden nach Beendigung 
der Arbeit. Wenn wir nnU die Kurve betrachten, so ist 
jedenfalls der Abfall der Kurve nach 4 Uhr innerhalb 
1 —1V2 Stunden ein sehr auffallender und lässt sich der¬ 
selbe auch arn natürlichsten durch die Annahme erklä¬ 
ren, dass der vorhergehende Hochstand der Kurve durch 
die Arbeit verursacht worden war, worauf sie nach Weg¬ 
fall dieses temperatursteigernden Faktors wieder auf 
ihr normales Niveau zurückkehrte. 

Ich meine, dass es sich lohnen würde gegebenen Falles 
derartige Untersuchungen za wiederholen. Ich habe na¬ 
türlich bei der erhöhten Temperatur meines Patienten an 
Phthisis gedacht, aber es gab die Untersuchung keine 
weiteren Anhaltspunkte zu dieser Annahme. Mein Ver¬ 


dacht wurde aber gestärkt, als Prof. Dehio mir mit* 
teilte, dass Birgelen nnd Penzoldt an Tuberku¬ 
lösen die Beobachtung gemacht haben, dass sie schon bei 
geringer physischer Arbeit Tempe rata rs teiger ungen anf- 
zuweisen haben; aber nicht allein bei Tuberkulösen, anch 
bei Chlorotischen, Anaemischen und Rekonvaleszenten 
hat Penzoldt solche Temperatursteigerungen nachwei- 
sen können. Es kann nun sein, dass die Akromegalen 
ein weiteres Kontingent zu den Pat. steilen, welche bei 
physischer Arbeit Temperatursteigerung geben; anderer¬ 
seits ist es aber auch denkbar, dass in meinem Falle 
latente Tuberkulose vorliegt, was sich aber jetzt noch 
nicht entscheiden lässt. Eine Aufklärung darüber muss 
die Zukunft bringen. Auch der Puls weist ein merkwür¬ 
diges Verhalten auf; es fehlt jegliche Kongruenz mit der 
Temperaturbewegung; es macht den Eindruck als wenn 
das Band, welches Temperatur und Puls mit einander i 
verbindet, nicht existieren würde. | 

Gerade zu Beginn der Beobachtungszeit, da die Tem- j 
peratur fraglos Fieberhöhe erreicht hatte, bewegte sich j 
die Pulskurve sowohl im Vergleich zu ihrem übrigen 
Teile als anch im Vergleich zu der bestehenden Tempe- | 
raturhöhe auf relativ niedrigem Niveau und in gleich- 
mässigerer Art und Weise als in ihrem weiteren Ver¬ 
laufe. Später macht sie die tollsten Sprünge; eine Diffe¬ 
renz von 20 Schlägen zwischen Morgen und Abend ist 
in unserem Falle keine Seltenheit und erfolgen solche 
Sprünge scheinbar ganz regellos. 1 

Sind wir nnn auf Grnnd der gemachten Beobachtao¬ 
gen berechtigt, in diesem Falle von Akromegalie zd re- I 
den — das ist die Frage, welche nns noch beschäftigen 
muss. Da greift man denn natürlich vor allem nach 
Händen und Füssen, beschaut sich Unterkiefer uud Nase. 

Als wir mit Herrn Professor Dehio den Pat. erblickten, 
fielen nns beiden die überlange Gestalt, die unrerhiit- 
nismässig grossen Hände nnd Füsse, die gewalsteten 
Lippen und der starke Unterkiefer auf und unser erster 
Gedanke war Akromegalie. Bei näherer Betrachtnng 
Hände aber bemerkt man sofort, dass es sich jedenfiß 
nicht um die persönlichen, änsserst charakteristische! | 
von Pierre Marie Typ massif genannten Verände¬ 
rungen handeln kann. Wie bereits erwähnt, sind die 
Finger drehrund nnd nioht abgeplattet, sondern ver* 
schmälern sich nach den Spitzen; die Nägel sind läng¬ 
lich nnd wohlgeformt, ohne Streifung. Auoh zu dem Typ 
loug scheint die Hand nicht zu passen; sie erinnert am 
meisten, nach der Beschreibung zu urteilen, an den Fall 
von Mendel, in welchem nur eine allgemeine 
Vergrösserung der Hand vorlag mit Verdickung 
der Finger, wobei, wie in unserem Falle, sich die Finger 
nach der Spitze hin verjüngten. In dem Fall von 
Mendel nahmen nur die Weichteile an den Veränderungen 
teil, nicht aber das Skelett (Edel). Wie es in unse¬ 
rem Falle sich damit verhielt, kann ich leider nicht sa¬ 
gen, da in der Zeit, in welcher ich unseren Pat. beo¬ 
bachtete, der einzige Röntgen-Apparat, den wir an der 
hiesigen Universität besitzen, nicht funktionierte. 

Ich möchte diese Gelegenheit dazu benutzen, noch kurz 
auf das Verhalten des Handskeletts bei der Akromegalie i 
zu sprechen zu kommen, da gelegentlich noch hier und | 
da zn viel Gewicht auf die Veränderungen desselben und 
speziell der Endphalangen gelegt zu werden scheint. 

Es haben ja zahlreiche Beobachtungen dargetan, dass 
die Veränderungen des Handskeletts sehr verschieden 
sein können, dass aber ein gemeinsames Band sie mit 
einander verknüpft, nämlich der Mangel der Difformität, 
denn es handelt sich, wie Sternberg sagt, dabei nur 
um eine «einseitige Uebertreibung normaler Verhältnisse». 
Während das Gros der Beobachtungen eine Zunahme 
einzelner Teile ergab, fehlt es anch nicht an Beobach¬ 
tungen, welche nicht allein normale Verhältnisse, son- 
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dorn sogar eine abnorme K1 e i n h e i t des Skeletts er¬ 
gaben (Thayer) oder doch kleinere Dimensionen als j 
bei der Vergleichshand (Edel, ein Fall von Men- 
d .e 1). Endlich sei noch hervorgehoben, dass gerade an 
den Phalangen, die Endphalangen nicht ausgenommen, 
sich die geringsten Veränderungen finden and dass im¬ 
mer die Weichteile es sind, welchen der Hanptanteil 
bei den Veränderungen des Handskeletts zufällt. 

Nach dieser kleinen Abschweifung kehre ich nun wie¬ 
der zu unserem Theraä zurück. Man darf sich also, wie 
es scheint, bei der Diagnose Akromegalie nicht auf ganz 
stereotype Formveränderungen steifen, das lehren zur 
Genüge die bis jetzt gemachten Beobachtungen, so dass 
Sternbergs Ausspruch: «Das Charakteristi¬ 
sche der akromegalischen Extremität liegt 
im Gegensätze zwischen der riesigen Hand 
und dem verhältnismässig schlanken 
Arme, der sie trägt», mir immer noch zu wenig 
betont zu werden scheint. In der Mehrzahl der Fälle 
hat man es aber doch mit der von Pierre Marie 
als Typ massif beschriebenen Form zu thun und ist es 
auch denkbar, dass solch’ eine Form, wie sie in unserem 
Falle vorliegt, eine Durchgangsform darstellt, welche im 
Frühstadium der Krankheit zur Beobachtung gelangen 
kann. Ist die Vergrösserung keine bedeutende und hat 
sie der Pat. nicht selbst bemerkt, sei es durch Engwer- 
den der Ringe oder Grösserwerden der Handschuhnum- 
raer und drgl., so kann es schwer sein im gegebenen 
Fall zu sagen, ob etwas Pathologisches vorliegt oder 
nicht, da wir keinen anderen Massstab für die Beurtei-* 
lung dieser Frage haben als unser subjektives Empfin¬ 
den, dass die Hand zu gross für den zugehörigen Arm 
ist. Sicher kommt solch ein Verhalten auch bei norma¬ 
len und gesunden Menschen vor, wenn auch nicht in 
dem Masse wie bei der Akromegalie. 

Auch das Verhalten des Unterkiefers, der Lippen und 
der Nase in unserem Falle ist ein solches, dass ich es 
noch nicht als absolut beweisend für Akromegalie an- 
sehen kann. Die beiden Zabnreiben sitzen genau anf 
einander, „die Lippen sind gewulstet, aber nicht sehr i 
stark und die Nase bietet, glaube ich, noch gar keine 
Veränderungen dar, welche man als krankhaft betrachten 
könnte. Ich glaube also, dass wir in unserem Fall an den 
Teilen, deren Veränderungen bezeichnend für das ganze 
Krankheitsbild sind und demselben den Namen gegeben 
haben, noch keine ausreichende Stütze für die Diagnose 
hätten, wenn nicht auch andere Symptome vorhanden 
wären, welche die Diagnose erhärten. Die Akromegalie 
ist eben eine allgemeine Krankheit und keine ausschliess¬ 
liche Wachstumsanomalie; letzteres wäre sie, wenn sie 
ausser den im engeren Sinne akromegalischen Erschei¬ 
nungen nichts bieten würde. Von Erscheinungen, welche 
für bedeutsame Symptome der Akromegalie gelten, liegen 
in unserem Falle Fehlen der Pollutionen, der Libido sexualis, 
Impotenz, rauhe und dröhnende Stimme, Erbsche Dämpfung 
und zeitweiliges Fehlen des rechten Cremasterreflexes vor; 
noch mehr an Deutlichkeit gewinnt unser Fall, wenn 
wir den ganzen Entwickelungsgang und den Verlauf 
während der hiesigen Beobachtungszeit ins Auge fassen. 
Ich glaube kaum, dass differentialdiagnostisch irgend 
welche andere Krankheiten in unserem Falle in Betracht 
kämen. Irgend welche funktionelle Neurosen ransste man 
von vornherein von der Hand weisen, schon wegen des 
einseitigen Fehlens des Cremasterreflexes. Von organi¬ 
schen Krankheiten des Nervensystems, an welche man 
hier denken könnte, käme hier vielleicht die multiple 
Sklerose in Betracht; der Tremor, der aber nicht einmal 
jene für die multiple Sklerose charakteristischen Eigen¬ 
schaften hat, Hesse daran denken, ebenso die Veränder¬ 
lichkeit der Erscheinungen; das Gesamtbild aber bietet 
nichts, was für multiple Sklerose spräche, ln Anbetracht 


dessen, dass Pat. sich demnächst zur Dienstpflicht stellen 
muss, Hesse sich daran denken, ob es sich nicht im ge¬ 
gebenen Falle um Simulation handeln könnte; dieses 
wäre aber nur bei oberflächlicher Betrachtung undunge¬ 
nügender Sachkenntniss möglich. 

Zum Schlüsse möchte ich noch die Besonderheiten 
meines Falles, an denen er auffallend reich ist, heraus¬ 
heben und ihnen einige Worte widmen. So viel ich mich 
in der Literatur zu orientieren vermochte, ist Fehlen 
der Patellarreflexe von Mendel und anderen beobach¬ 
tet worden; in den Fällen von Claus-Van der 
Stricht und Mendel fehlten sie nur vorübergehend; 
das Fehlen anderer Reflexe scheint jedoch nicht beobach¬ 
tet worden zu sein. In dieser Beziehung bietet mein 
Fall ein Novum, denn es fehlt der Cremaster¬ 
reflex auf der rechten Seite, kehrt aber später 
ohne besonderen therapeutischen Eingriff wieder. 

Weiter fehlten in unserem Falle die Sehnenreflexe 
an der linken oberen Extremität, was schon immer als 
pathologisch zu betrachten ist, wenn auch beiderseitiges 
Fehlen nach Pflasterer ziemlich oft zu konstatie¬ 
ren ist. 

Eine Erscheinung, wie sie meines Wissens ebenfalls 
noch nicht bei der Akromegalie beobachtet worden ist, 
war der grobschlägige Tremor, welcher sich dann und 
wann so wohl an Händen als auch an Füssen konsta¬ 
tieren Hess. 

Störungen von seiten der Zirkulationsorgane sind 
mehrfach beschrieben und von Fournier in einer 
separaten Abhandlung bearbeitet worden; auch Huchard 
hat dieselben eingehend in einem Artikel besprochen. 
Endlich hat Hunter bei einem Fall von Akromegalie 
seltsame vasomotorische Störungen beschrieben, jedoch 
habe ich Uber eine so kolossal verstärkte Herztätigkeit, 
welche die ganze Herzgegend in sichtbare Erschütterung 
versetzt, nirgend eine Angabe finden können. Auffallend 
war noch dabei, dass das subjektive Gefühl des Herz¬ 
klopfens mangelte. Auch diese Erscheinung war, wie so 
viele andere, in diesem Falle eine vorübergehende. 

In einem Falle von Sternberg waren die Bart¬ 
haare schwach entwickelt; dieses trifft auch für unseren 
Fall zu, es fehlt aber in unserem Falle auch die Brust¬ 
behaarung, welche dem männlichen Typus eigen ist, und 
ich glaube, dass dieser wohl als Teilerscheinung der 
mangelhaften Ausbildung des sexuellen Charakters auf¬ 
zufassen ist. 

Endlich sind es noch die Verhältnisse der Körpertem¬ 
peratur, die, falls es sich nicht um eine latente Tuber¬ 
kulose handelt, bei der Akromegalie bisher noch nicht 
beobachtet worden sind. Nur in einem Falle von Köster, 
in welchem es sich um einen Hypophysentumor 
handelte, hatten sich einzelne Steigerungen der Tem¬ 
peratur von unregelmässigem Typus gezeigt. Der Autor 
meint, es hätte sich wahrscheinlich, wenn der Exitus 
nicht so bald erfolgt wäre, eine Akromegalie herausge¬ 
bildet, da die Menstruation bereits ca. 3—4 Jahre lang aus¬ 
geblieben war und es vorkommt, dass dieses Symptom 
um einige Jabre dem Auftreten der übrigen Erscheinun¬ 
gen vorausgeht. 

Ob solch seltsame Pulsverhältnisse wie in unserem 
Falle früher beobachtet worden sind, weiss ich nicht; 
die Thöse de Paris von Fournier und die Arbeit von 
Huchard waren mir nicht zugänglich und in der übri¬ 
gen Literatur habe ich keine Hinweise auf ein so ab¬ 
weichendes Verhalten des Pulses finden können. 

Zum Schlüsse sei noch die bedeutende Remissiou in 
unserem Falle hervorgehoben, die wohl als eine spoataue 
aufzufassen und nicht auf Rechnung der Baldriantropfen 
zu setzen ist. 

Herrn Professor D e h i o, meinem hochverehrten Lehrer, 
der die Freundlichkeit hatte, mir den Fall zu überlassen, 
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spreche ich hiermit meinen herzlichen Dank ans, ebenso 
dem Herrn Kollegen Panow, Assistenten der Klinik, 
ttr die photographischen Aufnahmen. 
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Protokolle des XVI. Aerztetages 
der Gesellschaft Livlftndlscher Aerzte zu 
Jur je w (Dorpat) vom 17.—19. Aug. 1904. 

Fünfte Sitzung. 

Donnerstag, den 19. August 1904, 3 Uhr nachmittags. 

1. Dr. Hirschberg-Biga: Demonstration plasti¬ 
scher Bilder einiger Hautkrankheiten. 

2. Dr. S tr öhmber g-Dorpat: 15 Fälle von Methyl- 
alkoholvergiftnng. (Erschienen in Nr. 39 und Nr. 40 
des Jahrg. 1904 dieser Zeitschrift.) 

Diskussion: 

Dr. Lackschewitz erinnert Dr. Ströhm berg daran, 
dass im Beginu dieses Jahres im Hospital ein Patient in Be¬ 
handlung kam, der wohl anch an den Folgen derselben Ver¬ 
giftung litt. Patient war in wenigen Tagen an retrobulbärer 
Neuritis erblindet und zwar nach Genuss eines «Schnapses», 
den er mit einem Genossen zu sich genommen hatte. Beide 
erkrankten am Abend des Tages unter Schwindel, Somnolenz, 
Erbrechen. Der eine starb am folgenden Tage im Coma, der 
andere erholte sich allmählich, doch stellte sich dann rapid 
fortschreitende Amblyopie ein, die za dauernder Erblindung 
führte—acnte Neuritis retrobnlbaris mit nachfolgender Atro¬ 
phie. Es liegt nahe, anznnehmen, dass dieser «Scnnaps» eben¬ 
falls Methylalkohol enthalten hat. 

Dr. Grohmann macht darauf aufmerksam, dass der de¬ 
naturierte Spiritus ebenfalls im vorliegenden Falle als Ver- 

iftuugsursache angesehen werden könne, weil der betreffende 

piritns mit Holzessig und Teer denaturiert wird und es 
möglich ist, dass der Kunzenbalsam damit bereitet wäre. 

Dr. Koppe berichtet über einen Fall von Vergiftung mit 
Holzspiritus, welche gleichfalls zur vollständigen Erblindung 
geführt hatte uud bei Abstinenz vom Alkohol zn bedeutender 
Besserung des Sehvermögens bei bestehender Atrophie des 
Sehnerven geführt hat. 

Dr. S t r ö h m b e r g: Es ist interessant, dass in dieser 
kleinen Versammlung noch 2 derartige Fälle angeführt wer¬ 
den konnten. 

Dr. Middendorf fragt, ob der Beweis erbracht worden 
ist, dass es sich in diesen Fällen nm Methylalkohol gehan¬ 
delt hat. 

Dr. Ströhmberg teilt mit, dass Proben des Kunzen- 
balsams und Eingeweide znr chemischen Untersuchung nach 
Biga geschickt seien. 

Dr. M i d d e n d o rf teilt mit, dass zur Politur Methylalkohol 
statt Spiritus angewandt wird: es müsste die Anwendung von 
Methylalkohol zu diesem Zweck verboten werden. 

Dr. Trahart fragt an, ob der Apotheker für den Verkauf 
des Knnzenbalsams bestraft worden iBt? 


Dr. Ströhmberg erwidert, dass der Kunzenbalsam nicht 
zu den offizinellen Präparaten gehöre, dem Apotheker aber 
vom Gouverneur der Verkauf desselben sofort verboten sei. 
Dr. Ströhmberg proponiert, nachdem während der Dis¬ 
kussion noch 2 weitere Fälle von Vergiftungen, welche wahr¬ 
scheinlich durch Methylalkohol zustande gekommen waren, 
mitgeteilt worden sind, der Aerztetag möge beschllessen, so¬ 
bald die chemische Untersuchung die Diagnose in den Dorp&ter 
Fällen bestätigt haben wird, bei der Medizi aalbehörde darauf 
anzntragen, dass der Methylalkohol In die Giftliste anfgenom- 
men werde. 

Der Beschlass wird angenommen. 

3. Dr. Koppe- Pernan : Ueber Schülerunteraa¬ 
ch u n g e n und Schulstatistik. (Selbstbericht). 

Durch die Wahl eines schulärztlichen Themas erfüllt Vor¬ 
tragender eine Dankespflicht gegen die Begierung, welche 
seit dem J&bre 1902 den Schulärzten Sitz und Stimme in den 
Lehrerkonferenzen angewiesen hat, and gegen seinen hoch¬ 
verehrten Chef Prof. G. v. Oettingen, unter dessen Lei¬ 
tung er im Jahre 1875 die Augen der Schüler des Dorpater 
Gymnasiums untersuchen durfte. Es ist seitdem viel wissen¬ 
schaftliches Material von den Schalärzten gesammelt worden 
(so in Dorpat z. B. von Dr. Ströhmberg) und wenngleich 
die Begierung die Art, wie diese Listen zn führen sind, den 
Schulärzten überlässt, so liegt doch der Wunsch nahe, ein 
einheitliches nnd möglichst einfaches Schema anfzustellen, 
wodurch ein Vergleichen der Schulen mit einander möglich 
wird. Ein solches Schema, das sich in 10 jänriger Praxis be¬ 
währt hat, erlaubt sich Vortragender den Kollegen vorza- 
legen: 
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Wir haben hier elue Schülernntersuchung, welche 10 Jahre 
hindurch geführt ist. Grösse und Brustumfang sindjdnrch 
Ctm., das Gewicht durch russ. Pfd. ausgedrückt, für die übri¬ 
gen Bubriken dient der Census, wie er in der Schule üblich 
ist (5 = sehr gut, 4 = gut, 3 — genügend, 2 = ungenügend, 
1 = schlecht) and die Krankheiten sind dnrch folgende Zei- 
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eben ansgedrückt: k = Keuchhusteu, 0 —- Masern, 0 =3 Schar¬ 
lach, 00 = Pocken, t = Typhns, w = Lungenentzündung. Die 

S * * che und geistige Entwicklung des Schülers nimmt nach 
Tabelle einen normalen Verlauf. Er beendet mit jedem 
Jahre eiue Klasse, er wächst um ca. 50 otm.. wird ca. 100 % 
schwerer, die Lungenkapazität steigt von 7 bis 10 ctm., die 
Konstitution ist meist sehr gut, nur nach der überstandenen 
Lungenentzündung und dem Scharlach treten kleine Schwan¬ 
kungen ein. 

Ein anderes Beispiel: 
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Der Schüler tritt mit 11 Jahren in die II. Kl. ein, in der 
V. Kl bleibt er 2 Jahre; er hat Keuchhusten, Masern und 
Lungenentzündung durchgemacht, leidet an Asthma bron¬ 
chiale; dazu kommt noch 1899 Scharlach und 1900 Pleuritis 
und Haemoptoe. Trotz alledem bessert sich seine Konstitution 
während des Schulbesuchs von 2—3 bis 3—4 und er zeigt bei 
seinem Abgang eine Lungenkapacltät von 10 ctm. 

Vorstehende Beispiele mögen genügen, um zu beweisen, dass 
es auch den Lehrern leicht fallen muss, sich über die physi¬ 
sche Beschaffenheit eines jeden Schülers ans dem so geführten 
«Schulärztlichen Joarnal» zu unterrichten. Ein alphabetisch 
geordnetes Namensverzeichniss ist ihm beigefügt. 

Den 10 jährigen Durchschnitt für das Pernausche Knaben- 
Gymnasiura zeigt nachstehende III. Tabelle; 

Ueber die Konstitution der Schüler des Pernauschen Gyin" 
nasiums können wir also auf Grund vorstehender Untersu" 
chuug aassagen, dass sich diese von 3,94 bis 4,47 von Klasse 
zu Klasse bessert; kleine Schwankungen treteu in ß und VII 
auf; die Durchschnittskonstitution beträgt 4,07. 

Diskussion: 

Dr. Hey-Riga: «Nachdem ieh den interessanten Ausfüh¬ 
rungen des Vortragenden gefolgt bin, möchte ich noch an ihn 
die Frage richten, nach welcheu Kriterien Vortragender die 
Leistungsfähigkeiten des Herzens beurteilt», was Redner für 
sehr schwierig hält. 



Dr. Koppe: Je weniger stark die Herztätigkeit ausgeprägt 
ist, um so günstiger. Pulsfreqoenzsteigerungen sind ein un¬ 
günstiges Zeichen. 

Dr. Trnhart: «Ich möchte mir erlauben, darauf hinzu¬ 
weisen, dass die Resultate dieser überaus instruktiven und 
lehrreichen Untersuchungen mit den analogen in den anderen 
Staaten West-Europas in mancher Beziehung in Widerspruch 
treten dürften. Die Zunahme der Myopie in den oberen Klassen 
hat in der Tat auch dort, dank der seit den letzten Jahrzehn¬ 
ten daselbst streng durchgeführten schulhygienischen Mass¬ 
nahmen, nachgelassen, aber keineswegs aufgehört. Weiterhin 
ist auch die Frage der Ueberbürdung noch keineswegs als 
eine für die Schale überwundene anzoseben. Diese Differenz 
ist meines Erachtens zweifellos auf die Tatsache zurückzu- 
führen, dass der Schainnterricht im russischen Reich zufolge 
der übermässig zahlreichen Feiertage (V* des Jahres) geringer 
ist als z. B. in Deutschland. 

Dr. Werncke-Odessa: Zu den Erfahrungen des Herrn 
Kollegen Koppe will loh im Gegensatz die statistischen An¬ 
gaben des bekannten Augenhygienikers Cohn anführen. 
Cohn bat naoh statistischen Untersuchungen früher und 
jetzt konstatiert, dass sich die Myopie in Deutschland im 
Lauf von 30 Jahren garnicht vermindert hat 

4. Prof. K. Dehio: Die Hauptsachen der Ehr- 
lichschen Seitenkettentheorie. 

5. Dr. Th. Werncke-Odessa: Ueber lokale und 
allgemeine Tuberkulose des Auges. (Erschienen 
in Nr. 41 d. Jahrg. 1904 dieser Zeitschrift ) 

6. Dr. G. 1 s c h r e y t - Libau: Augenveränderungen 
bei Xeroderma pigmentosum. (Erschienen in Nr. 43 
d. Jahrg. 1904 dieser Zeitschrift). 

7. Dr. T e r r e p s 0 n • Dorpat: Die Therapie der 
Impotenz. 

Antor geht von dem Grundsätze aus, dass die Therapie 
der Impotenz nur eine causale sein kann. Er bespricht dieW 
nigen Formen der Impotenz, die in organischen Läsionen des 
Sexualapparates begründet sind, nicht aber diejenigen, die auf 
nervöser Grundlage aufgebaut sind, oder sich bei Gehirn- 
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and Rückenmarksleiden oder Diabetes oder Nephritis finden, 
bei welchen die Potenz sich mit Besserung des Znstandes zu 
bessern pflegt. Ansgehend von der Tatsache, dass allen For¬ 
men eine Abschwäcbnng oder ein völliger Mangel der Erek¬ 
tionen gemeinsam ist, bringt er in Erinnerung, dass man kli¬ 
nisch zwischen irritativer und paralytischer Schwäche unter¬ 
scheidet. Die letztere entwickele sich meist aus ersterer. Theo¬ 
retisch erkennt er noch ein Vorstadium der vom Patienten 
noch anbemerkten Schwäche an, die der irritatlven voraus- 
Ring«- 

Der schematische Abfall der Potenz wird an einer Kurve 
demonstriert. Die irritatlven Formen können durch häufige 
Nacht- und Tagespollutionen gekennzeichnet sein, oder nur 
unter den Erscheinungen der Mictions- nnd Defäcationssper- 
matorrhöen anftreten. Das Ende bildet stets die paralytische 
Impotenz. Wenn sich ein Patient dem Arzte stellt, so muss 
eine genaue Anamnese aufgenommen werdeu (Masturbation, 
Gonorrhöe, Excesse in Venere) und dann zur Untersuchung 
des Urins mikroskopisch und chemisch geschritten werden. 
Daran ist eine Sonden- nnd Prostatauntersuchung anzuschlies- 
sen. ln den meisten Fällen wird ein entzündlicher Zustand 
des Caput gallinaginis gefunden. Er bespricht die Unter¬ 
suchungsmethoden und Anwendungsweise der Aetzungen, der 
Sonden, des Psychropbors, der Suspensionen, der Elektrizität, 
der Hydrotherapie, der Gymnastik und Prostatamassage. Eine 
wichtige Rolle fällt der aufklärenden Behandlung des Patien¬ 
ten zu. Besonders warnt er vor allen Medikamenten, die als 
spezifisch angesehen werden, da Bie uichts leisten, wenn nicht 
eine causale Therapie eingreift und wenn Bie nicht in ganz 
genau festzustellenden Stadien des Leidens verabfolgt werden. 
Die Prognose wäre im allgemeinen keine schlechte. Der Vor¬ 
trag wird in der «Petersburger Medizinischen Wochenschrift» 
erscheinen und müssen alle Einzelheiten daselbst nachgelesen 
werden. 

(Autoreferat). 

8. Dr. med. H. Knochenstiern -Riga: «Zur otogenen 
Meningitis sero 8 a». Nach Quincke beruht die Menin- 

f itis serosa auf einer einfachen, nicht parasitären Entzündung 
er cerebralen Pialgefässe, welche zur Exsudation und Ver¬ 
mehrung der Cerebralflüssigkeit führt. An die wenigen ein¬ 
wandsfreien, in der Literatur angeführten Fälle reiht sich 
der Fall Jakob L. aus Kurland an, welcher operiert wurde 
und vollständig genas. Patient, 15 Jahre alt, litt seit 9 Jah¬ 
ren, wo er Scharlach überstanden, an linkseitiger Ohreneite- 
rung. Anfang Juli 1903 stellten sich allmählich verschiedene 
psychische Symptome ein, Aengstlichkeit, Schlaflosigkeit, 
Wahnvorstellungen, Verwirrtheit. Zu diesen nervösen Sympto¬ 
men kam noch folgender objektiver Befund: die Schmerz¬ 
empfindung fast am ganzen Körper aufgehoben, in der Bauch¬ 
gegend Hyperästhesie, Stauungspapille, Geschmacksempfin¬ 
dung stark herabgesetzt — Zucker, Salz und Pfeffer werden 
nicht unterschieden. Nachdem am 4. August 1903 die Total- 
aufmeisselung ohne irgend einen Erfolg gemacht wordeu, 
entschloss man sich zur Spaltung der Dura über dem Tem¬ 
porallappen. Es wurde mit dem Skalpell in’s Cerebrum einge¬ 
gangen, jedoch kein Abcess gefunden. 

Nach Abfluss einer bedeutenden Menge von Uerebralflüs- 
sigkeit gingen alle Krankheitssymptome zarück und Patient 
genas vollständig. Bis zur Eingabe des Autoreferats am 11. 
April 1905 kein Rezidiv. 

(Autoreferat). . 

9. Prof. K. I) e b i o proponiert, das Präsidium zu beauftragen, 
circulariter mit einer Anfrage an die livländischen und kur¬ 
ländischen Aerzte zu gehen, ob sie eventuell gewillt seien, 
sich an einzurichtenden vierwöchentlichen Aerztekursen am 
RigaBchen Krankenhause zu beteiligen, welche bei genügender 
Beteiligung in’s Leben gerufen werden könnten. Diesbezügli¬ 
che Meldungen wären an Dr. K ei 1 m a n n - Riga zu richten. 
Diese Proposition wird angenommen. 

Prof. K. Dehio dankt für die rege Teilnahme und die 
reichhaltige Anregung, die durch die zahlreich erschienenen 
Kollegen geboten worden war. 

Dr. Ströhmberg als Vertreter der Medizinalverwaltung 
erklärt den XVI. Aerztetag der Gesellschaft Livländischer 
Aerzte für geschlossen. 


Protokolle des II. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 25. und 26. September 1904 
zu Reval. 

(Fortsetzung.) 

9. Dr. von Nottbeck-Weissenstein erstattet seinen Kora- 
missionsbericht: Projekt eines Impfreglements 
für Estland: 

M. H. Nachdem aut dem vorigen Aerztetage ein Vortrag 
von mir über die Reform des Impfwesens in Jerwen zur Ver¬ 


lesung gelangt ist, habe ich denselben umgearbeitet und un¬ 
ter Mithilfe des Kollegen Grobmann in Paragraphe e.inere- 
teilt. Dieser «Entwarf eines Imptreglements für das flache 
Land in Estland» ist von der seitens der Estländischen 
Aerztlichen Gesellschaft gewählten Sanitätskommission be¬ 
gutachtet und in einigen Punkten geändert worden, und ich 
erlaube mir jetzt, Ihnen das Projekt vorznlegen. Die' Haupt¬ 
direktive zu demselben haben das Gesetz und der Impfmodas 
bei uns zu Lande bis zu den 80-er Jahren gegeben. In erste- 
rem findet sich viel auf das Impfwesen Bezügliches, wobei 
jedoch bemerkenswert ist, das nur relativ weniges bindende 
Kraft hat, dagegen laut § 760 (cboji ysaKueeniä ■ pacnopa- 
seHifi upaBHTeJibCTBa no BpaieÖHoi ■ casnTapHoft vacTi, bu- 
nycKt II, 1896—97) alle Detailfragen dem Gutdünken der 
landschaftlichen Institutionen anbeimgestellt sind. Ferfifei*' 
habe ich mehrfach das Deutsche Reicbsimpfgesetz mit seinen 
Erläuterungen zu Rate gezogen. 

§ 1. An der Spitze des Impfwesens im Gouvernement steht 
das Gonvernement8impfkomitee. Diesem untergeordnet sind die 
in jedem Kreise bestehenden Kreisimpfkomitees, welchen die 
Oberaufsicht über das Impfwesen in den betreffenden Kreisen 
obliegt Jedes Kreisimpfkomitee hat folgenden Bestand: 

1) der Kreischef, als Vorsitzender, 

2) ein lutherischer Prediger, 

3) ein orthodoxer Geistlicher, 

4) ein Kreisdeputierter, 

5) das Stadthaupt, 

6) die Bauerkommissare, 

7) der Polizeimeister (wo ein solcher vorhanden), 

8) der Kreisarzt, als Geschäftsführer, 

9) der Stadtarzt, 

10) ein Sanitätsarzt (wo ein solcher in der Stadt vorhanden). 

§ 2. Die Obliegenheiten der Kreisimpfkomitees sind fol¬ 
gende: 

1) Revision der von den Sanitätsärzten eingesandten. Be¬ 
richte (Formular VI). 

Anm. Auf Verlangen sind den Komitees die Schnur- 
bücher, eventuell auch die Impflisten einzuliefern. 

2) Halbjährliche Berichterstattung an das Gouvernements¬ 
impfkomitee (Formular I). 

3) Bestätigung und Entlassung der Impfer, sowie Sorge für 
eine hinreichende Anzahl von Impfern. 

4) Versorgung der Impter mit Lymphe und Lanzetten. 

Anm. Die ausschliesslich animale Lymphe ist wenig¬ 
stens 2 mal jährlich zu jedem Impftermin in. genügen¬ 
der Menge den Impfern zuzusenden. 

5) Versorgung der Prediger mit Blanketten für ihre Halb¬ 
jahresberichte. (Formular II.) 

6) Unterweisung von Personen, die das Impfen erlernen 
wollen. 

Die Sitzungen der Komitees finden mindestens 2 mal jähr¬ 
lich statt, und zwar Ende Januar und Ende Jali. • 

§ 3. Jeder Kreis wird in Impfbezirke eingeteilt, deren An¬ 
zahl und Abgrenzung vom Kreisimpfkomitee festgesetzt wird. 

§ 4. Für jeden Impfbezirk wird ein Impfer angestellt, je¬ 
doch kann mit Einwilligung des Impfkomitees ein Impfer auch 
mehrere Impfbezirke übernehmen. - - - - 

Als Impfer sind Küster und Lehrer vorzuziehen. 

Die Impfer werden von den Gemeindeverwaltungen vorge¬ 
schlagen, von den Kreisärzten geprüft und von den Impfko¬ 
mitees bestätigt. 

Ueber jede eintretende Vakanz hat die Gemeindeverwaltung 
unverzüglich dem Kreisarzt Mitteilung zu machen nnd einen 
neuen Impter vorz lisch lagen. Wenn ein Impfer sein Amt nie¬ 
derlegen will, so hat er solches 3 Monate vorher durch die 
Gemeindeverwaltung dem Imptkomitee mitzuteilen. 

Anm. Etwaige Klagen fibef die Impfer sind bei den 
Sanitätsärzten anzubringen (cf. § 26, 11). 

§ 5. Der Impfung unterliegt: 1) Jedes Kind nach Erreichung 
seines 3. Lebensmonates am nächstfolgenden Impftermin. 

Anm. Während Pockenepidemien sind auch jüngere 
Kinder zu impfen. 

2) Jedes Schulkind beim Eintritt in die Schule, sofern es 
nicht innerhalb der letzten 5 Jahre mit Erfolg geimpft wor¬ 
den ist. 

Anm. Die Schullehrer haben dafür zu sorgen, dass 
die revaccinationspflichtigen Kinder zu Beginn des Schul¬ 
jahres geimpft werden. Die widersetzlichen Kinder wer¬ 
den vom Schulbesuche solange ausgeschlossen, bis sie 
der Revaccinationspflicht genügt haben, wobei deren 
Eltern für die versäumten Schultage die vorgesehene 
Strafzahlung zu leistet! haben. Die Namen der illegal 
nicht revacciuierlen Kinder sind Innerhalb zweier Monate 
den Sanitätsärzten anzugeben. 

3) Bei Herrschen von Pocken sind alle Einwohner der infi¬ 
zierten Ortschaft zu impfen. 

§ 6. Von den Pastoren und orthodoxen Geistlichen (resp. 
Vorstehern von Sekten und Rabbinern) werden 2 mal jährlich 
und zwar zum 15. Juni nnd 15. Dezember, den Gemeindever- 
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waltunken namentliche Listen derjenigen Kinder zugesandt 
die im letzten Halbjahre geboren and zur Zeit am Leben sind 
(Formular II). 

§ 7. Nach diesen Angaben (§ 6) fertigen die Gemeindever¬ 
waltungen die Impflisten (Formular III) an unter Hinzufügung 
der Namen der bisher ungeimpften resp. erfolglos geimpften, 
sowie der im letzten Halbjahre aus anderen Gemeinden un- 
geimpfl zugezogenen Kinder. Ferner werden die Namen der 
verstorbenen und weggezogenen Kinder ausgestrichen, wobei 
in letzterem Falle möglichst der ueue Aufenthaltsort anzu- 
geben ist, woselbst das betreffende Kind als zu impfendes an¬ 
gezeigt werden muss. Bei auf Hofsland lebenden Kindern ist 
solches anznmerken. 

§ 8. Die Gatspolizeiverwaltungen sind zu verpflichten, ein¬ 
mal jährlich, und zwar bis zum 15. Mai jedes Jahres, den 
Impfkomitees die Namen aller auf Hofsland lebenden Kinder 
anzugeben, die noch nicht im schulpflichtigen Alter stehen 
und nicht zur Bauerngemeinde des betreffenden Gates gehö¬ 
ren. Hierbei ist zu vermerken: Vor-, Vaters- und Familien¬ 
namen, Alter und Zugehörigkeit der Kinder. Diese Daten wer¬ 
den von den Impfkomitees den betreffenden Gemeinden behufs 
Eintragung in die Impflisten mitgeteilt, worauf die Kinder 
zum Herbsttermin geimpft werden (§ 10, Anm. 2), es sei denn, 
dass sie sich durch Impfzeugnisse oder Blatternarben als nicht 
impfpflichtig ausweisen. 

§ 9. Die Impflisten (§)7) sind von den Gemeindeverwaltungen 
bis zum 1. Februar und 1. August den Impfern zu übergeben 
als Richtschnur beim Impfen. 

Anm. Kinder, die nicht in den Listen angegeben 
sind und deren Impfung gewünscht wird, werden ge¬ 
impft und ihre Namen in die Listen eingetragen. Des¬ 
gleichen wird der entsprechende Vermerk in die Listen 
gemacht, wenn ein Kind nicht zum Terrain erscheint, 
sondern ein Impfzeugnis vorgestellt wird. 

§ 10. Es kann das ganze Jahr geimpft werden. Ira Früh¬ 
ling und Herbst jedoch sind an bestimmten Punkten von den 
Impfern Impftermine abznhalten. Versammlungspunkte und 
Termine werden vereinbart zwischen Gemeindeverwaltungen 
und Impfern und sind rechtzeitig (mindestens eine Woche vor- 
her)den Gemeinden, den Gutspolizeivei waltungen irnd den Sani¬ 
tätsärzten anzuzeigen. Die Gutspolizeiverwaltungen babeu 
ihrerseits den Hofsleuten die Termine mitzuteilen. Die Impf¬ 
linge sind an der Hand der Impflisten rechtzeitig zu zitieren. 

Anm. 1. In grösseren Impfbezirken sind die Ver¬ 
sammlungspunkte an verschiedenen Orten des Bezirkes 
anzugeben. Als Impflokale sind Schul- und Gemeinde¬ 
häuser vorzuziehen. Sie müssen genügend gross, hell 
und warm sein nnd sind vor den Terminen zu reinigen 
und zu lüften. 

A n m. 2. Die auf Hofsland lebenden Kinder werden 
' vom Gemeindeältesten durch Vermittlung der Gutspolizei 
zitiert (Landgemeindeordnnng § 16, Anm. 2 und § 22) 
und deren Eltern bei Widersetzlichkeit laut § 29 des 
Friedensrichternstaws bestraft (ef. § 23) 

§ 11. Die Impfer haben erforderlichen Falles auch Einzel¬ 
impfungen vorzunehmen, Bel es bei sich zu Hause, sei es 
auf Fahrten. Ira letzteren Falle haben die Angehörigen des 
Impflings das Gefährt zu stellen und den Impfer extra zu ho¬ 
norieren. 

§ 12. An Orten, in denen Infektionskrankheiten (wie Schar¬ 
lach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten etc.) in grösserer Ver¬ 
breitung auftreten, sollen keine Impftermine abgehalten wer¬ 
den. Ebenso dürfen Kinder aus Häusern, in denen Infektions¬ 
krankheiten (die obengenannten Krankheiten und ausserdem die 
natürlichen Pocken) herrschen, nicht zu den Impfterminen ge¬ 
bracht werden, auch darf in solchen Häusern kein Termin 
stattfinden. Impfung und Nachschau an Kindern ans infizier¬ 
ten Häusern müssen getrennt von den übrigen Impflingen vor¬ 
genommen werden. 

§ 13. Bei Erkrankung der Impflinge oder Schwächlichkeit 
derselben ist die Impfung zu unterlassen und im nächsten 
Impftermine resp. nach 1 Jahr vorznnehmen. 

§ 14, 12 Ta$e nach der Impfung sind die Impflinge am Orte 
ihrer Vaccination vom Impfer zu besichtigen; die Nachschau 
an den ,revaccinierten Schulkindern haben die Lehrer auszu- 
führen. Die Erstimpfung gilt als erfolgreich, wenn 2 Pocken 
aufgegangen sind; bei der Revaccination genügt für den Er¬ 
folg schon die Bildung von Knötchen resp. Bläschen an der 
Impfstelle. War die Impfung erfolglos, so ist der Impfling 
spätestens am nächsten Impftermine wieder zu impfen: ist auch 
dieses Mal das Resultat ein negatives, so wird aas Kind aber¬ 
mals zum nächsten Termin zitiert und geimpft, womit der Irapf- 
pfiicht genügt ist. Nach erfolgter Nachschau füllen die Impfer 
in den Listen die Rubriken 8—10 aus. 

§ 15. Kann ein Kind zur Nachschau nicht erscheinen, well 
es erheblich erkrankt oder im Hause eine ansteckende Krank¬ 
heit aasgebrochen ist, so muss solches zum Termin dem Im¬ 
pfer mitgeteilt werden. Jedoch sind die Eltern gehalten, den 


Impfling dem Impfer vorzustellen, sobald der Behinderungs¬ 
grund fortgefallen ist. 

§ 16. Wenn die Impfer Revaccinationen vorgenommen haben, 
so notieren sie in den Listen den Namen, das Alter nnd den 
Wohnort der betreffenden Person, sowie den Erfolg (welcher 
bei revaccinierten Schulkindern von den Lehrern den Impfern 
mitgeteilt wird) und fügen in Rubrik 10 die Bemerkung «re- 
vacciniert» hinzu. . 

§ 17. Beim Impfen resp. Revaccmift-en.und bei der Nachsohau 
assistiert ein Mitglied ( 1 er Gemeindeverwaltung (ausgenommen 
sind Einzelimpfungen). Der Gemeindebeamte bezeugt in den 
Impflisten (Pt.. 11), durch seine Namensunterschrift bei jedem 
einzelnen Erstimpfling das Resultat des Impfens. Bei den Re¬ 
vaccinationen an den Schulkindern assistiert ausser dem Ge¬ 
meindebeamten noch ein Lehrer. Dieser bezeugt neben dem 
Impfer die erfolgte Revaccination auf der Rückseite des ersten 
Impfscheines (§ 21). (Formular V.) 

§ 18. Die Impfer übergeben zum 15. Juni und 1. Dezember 
die Impflisten den Gemeindeverwaltungen. 

§ 19. Jede Gemeindeverwaltung führt ein vom Kreisarzt 
verschnürtes Schnurbuch über das Impfwesen in ihrem Gebiet. 
In dasselbe werden die Impflisten kopiert, bevor sie den Im¬ 
pfern übergeben werden, desgleichen werden nach Rückliefe¬ 
rung der Impflisten die während der Impfung und Nachschau 
gemachten Eintragungen in das Schnurbuch notiert. Für die 
Richtigkeit der Kopie haften mit ihrer Unterschrift der Ge¬ 
meindeälteste und der Gemeiudeschreiber. 

§ 20. Die Gemeindeverwaltungen senden die Bchnurbücher 
bis zum l.Juli resp. 15. Dezember an die Sanitätsärzte, welche 
sie ihnen spätestens bis zum 15. Juli resp. 15. Januar zurück- 
zustellen haben. 

§ 21. Den Kindern, die mit Erfolg resp. 3 mal erfolglos ge¬ 
impft worden sind, werden von den Impfern Impfscheine (For¬ 
mular IV) ausgestellt. Diese Impfscheine werden zusammen 
mit allen Schnurbüchern den Sanitätsärzten zugestellt, welche 
die Scheine durch ihre Unterschrift beglaubigen und an die 
Gemeindeverwaltungen zurückschickeu zur Verteilung an die 
Eltern der Impflinge. 

§ 22. Die Impfscheine sind beim Eintritt in die Schale vor¬ 
zuzeigen; ungeimpfte Kinder dürfen nicht aufgenommen werden. 

§ 23. Diejenigen aut Bauerland lebenden Eltern (cf. § 10, 
Anm. 2), die ihre impfpflichtigen Kinder ohne legalen Grund 
nicht zum Impftermin resp. zur Nachschau gebracht haben, 
unterliegen einer in der Landgemeinde-Ordnung für die Ost- 
seegouvernements sub § 24 angegebenen Strafe (cf. ebenda 
§ 19. g)- 

§ 24. Diejenigen Aerzte, welche Impfungen ausführen, sind 
gehalten, den Impflingen Impfscheine aaszustellen (§ 9, Anm.), 
in denen anzageben sind Namen, Geburtsort und Geburtsdatum 
des Impflings, Datura der Impfung und das Resultat derselben. 

§ 25. Die Impfer erhalten von den Gemeinden 2 mal jährlich 
postnumerando 15—25 Rbl. Gage pro Jahr und Impfbezirk 
oder 20 Kop. für jede mit Erfolg oder 3 mal erfolglos ge¬ 
impfte Person. Für eine Revaccination bekommen die Impfer 
10 Kop., welcher Satz bei Massenrevaccinationen entsprechend 
ermässigt wird. 

Das Gefährt für den Impfer stellt die Gemeinde resp. die 
Gutsverwaltung bei Impfungen am Hofe. Für unentgeltliche 
Nachtherberge hat die Gemeinde zu sorgen. 

Die Ausgaben für Lymphe und Lanzetten, sowie für die 
Blankette für die Berichte der Impfkomitees und Sanitäts¬ 
ärzte und die Predigerlisten bestreitet die Landschaft Die 
Gemeinden bezahlen die Schnurbücher, Impflisten und Blau¬ 
kette für die Impfscheine, sowie die beim Impfen benutzte 
Karbolsäure und hygroskopische Watte. 

A n m. 1. Für auf Bauerlaud lebende Impflinge, die 
zu einem anderen Gebiet angeschrieben sind, zahlt die 
Gemeinde, in der diese Kinder leben. (Hierbei bleibt es 
der Gemeinde überlassen, das Geld von der anderen Ge¬ 
meinde beizutreiben.) Für auf Hofslaad lebende Impf¬ 
linge zahlt die örtliche Gemeinde, falls die Kinder zu 
dieser angeschrieben sind; ira entgegengesetzten Falle 
haben die Eltern der Impflinge selbst zu zahlen, wobei 
eventuell die Zahlung durch die Gutspolizei beizutrei¬ 
ben ist. 

Anm. 2. Bei Massenimpfungen auf Höfen haben diese 
die Kosten zu tragen. 

§ 26. Die direkte Kontrolle des Impfwesens haben neben 
den Kreisärzten die Sanitätsärzte auszuführen, wobei sie ihr 
Augenmerk besonders zu richten haben: 

1) auf die richtige Zusammenstellung und sorgfältige Füh¬ 
rung der Impflisten und Schnurbücher, 

2) auf die passende Auswahl der Impftermine und — lokale, 

3) auf den Gesundheitszustand der Impflinge, 

4) auf die Qualität der Lymphe und Lanzetten, 

5) anf die regelrechte Ausführung der Impfung seitens der 
Impfer, 

6) auf die Ausführung von Massenimpfungen bei Pocken¬ 
epidemien, wozu Höfe und Gemeinden zu veranlassen sind, 
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7) daranf, dass beim Eintritt in die Schulen ImpfzeugnisBe 
verlangt und die vorgeschriebeuen Impfungen ausgefiihrt 
werden, 

8) aut die Bestrafung der Widersetzlichen, 

9) anf Einhaltung der Bestimmungen, betreffend die Infek¬ 
tions-Krankheiten (§ J2) p 

10) darauf, dass die Impfer Kinder, die ans legalen Gründen 
zum Termin nicht erschiqaee sind, nachträglich der Impfung 
resp. Nachschau unterwerft. 

11) Einlaufende Klagen über die Impfer haben die Sanitäts¬ 
ärzte auf ihre Stichhaltigkeit zu prüfen und erforderlichen 
Falles zur weiteren Verfolgung dem Impfkomitee zu Über¬ 
geben. 

12) Die Sauitätsärzte haben 2 mal jährlich, und zwar zum 
15. Januar und 15. Juli, nach den Schnurbüchern Impfberichte 
(Formular VI) an die Impikomitees zu schicken. 


Anhang!. Formulare. 

Formular I. 

Halbjahresberichte des Kreisiinpfkomitees 
an das Gonvernementsimpfkomitee. 

Xoai ocnonpHBiBaHia bi . yftajtft 


8a. no.iyrotie 19.-.... roAa. 



(Unterschrift) 


Formular n. 

Predigerlisten. 

CüHCOKl HOBOpOÄAeHHbIMl A&TBMI 8a BpeMfl et . 

ho .19. r., cocraBaeHHufi CBanteauHKOMi-nacTo- 

P 0M '*» . npHxoAa . yka. 



(Unterschrift.) 


Formular nt. 


Impflisten und SchnurbÜeher. 



(Unterschrift des Impfers.) 


Formular IV. Impft eugnis. 

CBHitTeabcTBo o npiBBBwh ocnu. 

Uhmi CBBA%T6At>CTByio, VTo Ha ocHOBaHin npomaypoBaaHoi kbmi-h 

no ocnonpBBHBaHiio sa Ns . . . Mjajeany.. 

(■MH, OTUeCTBO ■ (päMHJlis) 

npHMcaHHOMy ki . . . . o6m. boj .yisja ■ npo- 

KBBaiomeMy bi ... , oßm. boj .yfmja Guja npa- 

BHTa .... npeAoxpaBHTejiBHaa ocoa. lijajeHem poAnjca 
(vhcjio) 

(«ihcjo) 

OcnoupHBHBaTejb .... boj .yfesja. 

yjOCTOBtpHJl 

Formular V. Wiederimpfschein (anf der Rückseite de« 
Impfscheines). 

CBHjtfejbCTBO o peBaKniHania. 

Chmi CBBAiTejLCTByro, uto nociuqato j yquanje bi 

. . . . o6m. boj .y&Bja . 

(■MH, OTUeCTBO ■ $aMuia) 

6uja .... ycirfex . . . nosropao npsBara ocna. 

fqicjo). 

OcnonpHBHBaTejb .... boj .yiisxa. 

ripacyTCTBOBaJi: yvHTejb .... 

Formnlar VI. 

Berichte der Sanitätsärzte an die Impfungkomitees. 

Xoxi ocnonpHBHBaBifl bi caHHTapHOiti yqacTKfc.. 


sa . nojyrojie 19. roja. 



(Unterschrift.) 
(Fortsetzung folgt.) 
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Tagesriachrichten. 


Personalia. 

— Der Direktor des hiesigen Instituts für Experimental - 
Medizin, wirkL Staatsrat Dr. bot. Winogradski, ist auf 
seiir Gesuch am 23. Juli von diesem Amt enthoben 
worden, unter Belassnng als wirkliches Mitglied dieses Insti¬ 
tuts. Zu seinem Nachfolger ist, wie wir bereits mitteilten, 
Prof. Dr. Wl. Podwyssotzki ans Odessa ernannt worden. 
Der nenernannte Direktor des Instituts für Experimentalme- 
dizin (ein Sohn des vielen ehemaligen Dorpatenserft bekannten 
Dr. Valerian Podwyssotzki, der 1872—1878 in Dorpat i 
Medizin studierte, dann Assistent und Privatdozent der Phar¬ 
makologie an der Universität Dorpat und von 1885 an Pro¬ 
fessor der Pharmakologie in Kasan war) ist i. J. 1857 gebo¬ 
ren und hat seine medizinischen Studien an der militär-me¬ 
dizinischen Akademie gemacht, an welcher er 1884 den Kur¬ 
sus absolvierte. Nachdem er an der Kiewer Universität an¬ 
fangs als Privatdozent, dann als Professor länger als ein 
Dezennium die Vorlesungen über allgemeine Pathologie ge¬ 
halten, wurde er 1699an dieOdessaerUniversität übergefiihrt,wo 
er als Dekan mit der Einrichtung der neukreierten medizini¬ 
schen Fakultät betraut wurde und den Lehrstuhl der allge¬ 
meinen Pathologie bis jetzt inne hatte. Bekanntlich ist Prof, i 
Podwyssotzki seit dem Tode Manasseins auch Mit¬ 
redakteur des.«Russki Wratsch». 

— Der Inspektor für das Medizinalwesen des Ressorts der 
Institutionen der Kaiserin Maria, Ehren-Leibakkoucheur 
des Allerhöchsten Hofes Prof. emer. Dr. Fenomenow, ist 
tiir Auszeichnung zum Geheimrat befördert worden. 

— Der Oberarzt des Sewastopoler Marinehospitals und Me¬ 
dizinalinspektor des Sewastopoler Hafens Dr. Kyber ist zum 
OberarztderSewastopolerüemeinschaftbarm- 
herziger Schwestern desRoteu Kreuzes ernannt 
worden, unter Belassnng in den bisherigen Stellungen. 

— Der Geschäftsführer der Verwaltung des Ober-Medizi¬ 
nalinspektors Dr. Freyberg ist für Auszeichnung zum 
wirklichen Staatsrat befördert worden. 

— Znm Oberarzt des. Warschauer Hospitals 
«K i n d 1 e 1 n J e s n» ist der bisherige Gehülfe dieses Hospi¬ 
tals Dr. Karwowski ernannt worden. 

— Der verdiente Direktor der Berliner städtischen Lungen¬ 
heilstätte Bel zig, Prof. Dr. Müller, welcher sich durch 
seine bakteriologischen Forschungen einen uamhafteu Ruf er¬ 
worben hat, ist von der Leitung der Anstalt zu¬ 
rückgetreten, die er seit ihrer Gründung i. J. 1899 
innegehabt hat. Zn seinem Nachfolger ist der Generaloberarzt 
bei der Landwehr-Inspektion Berlin, Dr. Landgraf ernannt 
worden. 

— Verstorben: 1) Im Kirchdorfe P u t j a t i n o (Gouv. 
Jarosslaw) der Landschattsarzt P a u 1 W as s i 1 j e w s k i im 
Alter von 64 Jahren nacii 37-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 

2) In Kronstadt der Flaggmannsdoktor der baltischen Flotte 
Dr. Paul G u b a r e w im 66. Lebensjahre. Als Marinearzt ist 
der Verstorbene über 30 Jahre tätig gewesen. 3) In Pjati- 
g o r s k der dortige Arzt Dr. Andreas Danielbek im 
60. Lebensjahre. Er wurde in der Nacht von Räubern über¬ 
fallen und durch Schläge auf den Kopf getödtet. In früheren 
Jahren war der Verstorbene lange Zeit Arzt in St Peters¬ 
burg. 4) Am 3. Juli auf dem Gute «Sorka»die hiesige 
Aerztin Katharina Schumow-Ssimanowski im 
Alter von 53 Jahren. Die Verstorbene hat die ärztliche Tä¬ 
tigkeit 25 Jahre ausgeiibt. 5) In der Ansiedlnng Konsta- 
tinowka der junge Arzt S. P o lj a u k o w iro Alter von 
28 Jahren. Er hat sich nach einer von ihm ausgefükrten 
missglückten Operation (wahrsch. Tracheotomie) au einem 
.diphtheriekranken Kinde, die den Tod desselben zur Folge 
hatte, durch einen Revolverschuss am Krankenbett das Leben 
genommen. 6) In Kiel der Prof. ord. der Anatomie und ehe¬ 
malige Direktor des anatomischen Instituts der dortigen Uni¬ 
versität, Geh. Medizinalrat Dr. Walter Flemming, im 
66. Lebensjahre. Seine akademische Laufbahn begann der Hin¬ 
geschiedene als Privatdozent in Rostock, erlangte dann 1873 
eine ausserordentliche Professur in Prag und wurde 1876 als 
ordentlicher Professor nacii Kiel berufen. F1- hat sich be¬ 
sonders um die Ausgestaltung der Zellenlehre Veidienste er¬ 
worben. 

— Der Marinearzt Dr. Axel Gnadeberg, dessen am I 
14. Mai in der Seesehlacht bei Tsnshima erfolgten Tod wir in 
Nr. 28 meldeten, war am 19. Febrftar 1877 bei Dorpat gebo¬ 
ren, erhielt seine Schulbildung im Revaler Gymnasium und 
widmete sich dann 1897 dem Stndium der Medizin an der 
militär-medizinischen Akademie in St. Petersburg, wo er der 
Korporation «Nevania» augehörte. Nach Erlangung des Arzt¬ 
grades zu Ende des Jahres 1903 wurde G. Marinearzt und 
nahm als solcher auf dem Panzerschiff «Borodino» an jener 


unglücklichen Schlacht bei Tsnshima teil, wo er fast mit der 
ganzen Bemannung des Schiffes den Tod in den Wellen 
fand. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Professor Dr. W. Zoege von Manteuffel, der be¬ 
kanntlich in der letzten Zeit auch als Konsultant für Chirur¬ 
gie au alleu Heilanstalten des Roten Kreuzes auf dem Kriegs¬ 
schauplätze fuugierte, hat, wie die «Nord!. Ztg.» erfälirt, die 
Heimreise vom Kriegsschauplatz angetreten. Am 24. Juli 
sollte er aus Irkutsk abreisen, so dass er im Angust-Monat 
in Jnrjew (Dorpat) eintreffen dürfte. 

— Dem Generalbevollmächtigten des Russischen Roten 
Kreuzes bei den Mandschurischen Armeen,' Stallmeister des 
Hofes Sr. Kais. Majestät Fürst Boris Wassiltschikow,. 
ist für ausgezeichnet eifrigen Dienst und Mühewaltung wäh¬ 
rend der Kriegszeit der St. W 1 a di ui i r o r de n II. Kl a s.s e 
Allerhöchst verliehen wordeu. . i 

— Für Auszeichnung i,n den Kämpfe ngegen 
die J apaner ist den jüngeren Aerzten der Divisionslaza-r 
rette der ostsibirischen Schützendivisionen Dr. Baron Ewald 
v. der Osten-Sacken und Dr. Heinrich Wolfpletzer 
der St. S t a n i s 1 a u 8 o r d 6 u II. Klasse mit Schwer¬ 
tern verliohen worden. 

— Der hiesige Arzt Dr. Georg Voss, welcher zn An¬ 
fang dieses Jahres vom Kriegsschauplatz zur Wiederherstel¬ 
lung seiner Gesundheit hierher zurückgekehrt war. ist neqer- 
dings wieder zuip aktiven Dienst einberufen 
wordeu and hat sich an seinen vorläufigen Bestimmungsort 
Tscheljabinsk begeben. , 

— Wie verlautet, hat das Z e p t r al k.o m i t e e. d e s deut¬ 
schen Roten Kreuzes in Berliu die Exekutivkomraission 
des Russischen Roten Kreuzes davon benachrichtigt, dass das 
Komitep in Anbetracht der augenblicklichen Kriegslage es für 
notwendig erachtet, die auf dem Kriegsschauplatz 
tätige Sanitätskolon ne des Deutschen Roteu 
Kreuzes abzu berufen. 

— Das Evangelische Feldlazarett, sowie sein 
Persoual ist, wie die Geschäftsführung mitteilt, noch im¬ 
mer auf zwei Orte verteilt: 

In Gnntschnlin beüudet sich uocli eine Abteilung von unr 
gefähr 100 bisl30 Betten, von denen jedoch nur eiu Dritteibis zur 
Hiüttein letzter Zeit besetzt ist, und zwar teils durch Verwundete, 
teils durch Erkrankte. Die Leitung dieses Lazaretts liegt in 
der Hand von Dr. Kaegeler, zu desseu Unterstützung 
Dr. Hecker vom Oberarzt bestimmt ist. Dr. B i e r i c li, 
der aucli zu dieser Abteilung gehört, ist mit der Fliegenden 
Kolonne, die grosse Strapazen hinter sich hat, Ende Juni 
wohlbehalten von Sipingai nach Guntschulin zurückgekehrt 
und von da nach Tschalantnn weiter gereist. Nach Tschalau-i 
tun ist auch die überaus wertvolle Röntgen-Photographien- 
sammlung übergeführt' worden, die ungefähr zehnmal so viel 
Nummern enthält, als alle übrigen Sammlungen auf dem 
Kriegsschauplatz zusammengenommen. 

• Das Lazarett in Tschalantun, das teils aus Zelten, 
teils aus festen Gebäuden besteht, ist ganz vollendet und hat 
ebenfalls schon Patienten aufgenominen. Hier arbeitet der 
Oberarzt Dr. v. Schiern an u mit je sechs Schwestern und 
Sanitären. Bei dem hübsch in den Bergen gelegenen Lazarett 
fehlt weder Gemüsegarten noch Geflügelhof, weder Bäckerei 
noch Milchviehstand mit Pumpentränke. Kurzum, hier ist bis 
zum letzten Pünktchen alles fertig nnd instand gesetzt. Auch 
das Hauptdepot beüudet sich hier, nachdem das Depot in 
Charbin aufgelöst worden uud dessen Verwalter, Herr Otto 
G r ü u e r w a 1 d, iu die Heimat zuiückgekehrt ist. 

Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Zum Nachfolger Nothnagels ist, wie ans Prag 
gemeldet wird, der Kliniker der dortigen deutschen Univer¬ 
sität Prof. Dr. Rudolf v. Jaksch primo loco vorge¬ 
schlagen worden. 

— Der Direktor der chirurgischen Abteilung des Berliner 
städtischen Krankenhauses am Urban, Prof. Dr. Werner 
Kör t e, hat einen Ruf an die Königsberger Uni¬ 
versität als Nachfolger Prof. Garr6s erhalten, sich je¬ 
doch entschlossen seinem bisherigen Wirknngskreise treu zu 
bleiben. 

— Das Institut fiUExperimentalmedizin hat 
soeben eine reiche Spende erhalten:. Es hat 
I nämlich der Petersburger Hausbesitzer N. K. Ssinjagin 
dem Institut ein von ihm (Ssinj.igiu) am Ufer der grossen 
Newka auf dem Grundstück des Instituts erbautes 3 s t ö c k i- 
ges Gebäude geschenkt, in welchem eine selbständige 
praktische Abteilung des Instituts zur Er¬ 
forschung der Ursachen und neuen Behand¬ 
lungsmethoden von Hautkrankheiten (haupt¬ 
sächlich infektiösen Charakters) eingerichtet werden soll. Der 
grössere Teil des Gebäudes ist für die Klinik (mit 10 Frei- 
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betten und einer Anzahl Betten für zahlungsfähige Kranken), 
der kleinere Teil für das Laboratorinra bestimmt. Der Unterhalt 
der Freibetten ist vom Spender durch einen jährlichen Beitrag 
von 4200 Rbl. sicliergestellt. Die Kosten für den Ban und die 
innere Einrichtung haben weit über 100,000 Rbl. betragen. 

(Et. Wr.). 

— In Genf ist. am 6. August n. St. der internatio¬ 
nale Kongress für Anatomie e r ö f f n e t worden- 
An dem Kongress nehmen 260 Personen teil, darunter Ver¬ 
treter der grossen anatomischen Gesellschaften von Deutsch¬ 
land, Frankreich, England, Amerika und Italien. 


Epidemiologisches. 

— Von der Allerhöchst bestätigten Kommission zur Verhü¬ 
tung und Bekämpfung von Epidemien wird folgendes bekannt 
gemacht: 

Da bis jetzt in den Grenzen des Reiches keine Oholera- 
t ä 11 e zu registrieren gewesen sind und auch die Nachrich¬ 
ten aus Persien in bezug auf die Cholera günstig lauten, so 
bat der Minister des Innern aut Grundlage eines Beschlusses 
der obengenannten Kommission vom 15. Juli c. angeordnet, 
dass die Gouvernements J a r o s s 1 a w, K o s t r o ui a. 
Wladimir, Twer, Perm, Orenburg und W j a t k a, 
das Gebiet des doniachen Kosaken heeres und 
die Stadtbau ptmannschaft Rostow am Don 
nicht mehr als von der Cholera bedroht anzn- 
se h e n 8 i n d. 

— ln Feodossia sind, wie die «Russ» erfährt, unter den 
chinesischen Matrosen auf dem Dampfer «Garonne» fünf 
Fälle von Erkra[nknngen an Beri-Beri vorge¬ 
kommen, von denen zwei letal endeten. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl derKrankeniuden Civil- 
hospitäleru St. Petersburgs betrug am 16. Juli 
d. J. 9350 (41 mehr als in d. Vorw.), darunter 778 Typhus — 


(25 mehr). 820 Syphilis — (10 wen.), 215 Scharlach — (21 wen.). 
114 Diphtherie — (9 wen.), 89 Masern — (7 mehr) und 13 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 10. bis zum 16. Juli 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) uach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, ’L'ypb. abd.33. Febris recurrens 1,Typhus 
ohneBestiramungderForml,Pocken 0, Masern43 Scharlach 13, 
Diphtherie 5, Croup 0, Keuchhusten 10. Croupöte Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 4, Grippe 6. Katarrhalische Lun- 
genentzüudnng 71, Ruhr 7, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, ParotitisepidemicaO, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 70, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 17, Alkoholisinus und Delirium tremens 8, J.e- 
bensschwächeund Atrophia infantum 50. Marasmus senilis 15, 
Krankbeiten des Verdauungskanals 196, Totgeborene 36. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der ßuohiiandLung von K. L. RICKERin 
St. Petersbnrg , Nevsky-Pr. 14. sowie in allen in-und ansländ. Annoncen-Comp toiren a ngenommen. 


RON CEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Karbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—8. 

Bad Roncegno ' stat - KT»: Mn) 

Mineral- und alle modernen Bäder- and Kurbehelfe. 

Grand Bötel des Baius, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 
Alle Sommersports. Sominertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


Prachtvolle Luge, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


Qr.med.iofs Kuranstalt 

f.Nervöse u. ErhoIungsbecIiirT.i.FI. prißrlrirhroda 

Sp6i.-Bahandl. bei Kongestion. Kopfschijrz. Neuralgien. , 1 ^ Thür!* 1 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(62) 17—6. 


Eigenihum der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteteu in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bi§ zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 


Bad Wildungen. 

(Deut8chlaud) 

PrivatM fir EariMe. 

Dr. Hörig II (fleinbard). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Winkler, yr.Cojanoaa aep. ■ IIu- 
vejetiiOHCKott ya. g. 4, aa. 11. 

Frau Gatharine Miohelson, r&rapvB- 
CK&a yxaita x. 30 , kb. 17 . 

Alexandra Xaaarinow,HnoxaeBCKan 

yx. x- 61, rb. 32. 

Fran I». A. Bogoslowakaja, Erteleff 
Pereulok J4 16, Qu. 6. 

J. Krohn, Eoxtin. üoxfcflKecKAa 23, rb. 8. 
Fran Tursan, CnaccK&a 21, rb. 6. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyvROBi. nep. 
7 , rb. 5 . 

Frau Gülaen,W'.0.,17 Linie, Haus 16, 
Qu. 18 

Blise Blau, JlaroBCR&fl 58, rb. 15. 

Fran Marie Kubern, Gr. Stallhofetr. 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q, 19. 

Ludmilla Eawalkewita, EKaTepanaH- 
CRifi KauajTB, x- 69, rb. 23. 

Frau Elvine Juckam,Bac. ocTp., 5 na. 
68, kb. 96. 

Frau Adelheid von Fersen, Katba- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Minna Rieser, geb. Franke. Oa- 
pufi IleTepro<J)CKiß npoen., x- M 16. 
kb. 28, y HoBo-KajiBHRBBa nocTa. 
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Sirolin 

„Roche“ 


wohlriechender, 

angenehm 
schmeckender 
Byrup, idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Jftioeol- 

Pastillon 

„Roeho" 

k 0.5 gr 
bequemste nnd 
billigste Form. 


Sulfosof- 
syrtip 
„Roohe“ 

entgiftetes 
Kreosot ln Byrnp- 
form, eignet sich 
speileil für Armen- 


Jtirol„jRoeh 


ft 


das beste, pulverformige Antisepticum. Als 
Ersatz des Jodoforms in den meisten Klini¬ 
ken im Gebrauch. 


Vorteile: Absolute Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 

TnrliLrotinnpn* Wundbehandlung, Verbrennungen, UnterschenkelgeschwUre, Horn- 
iimitvciliuiicil. hautge8chwüre und Abacesee, Hypopyonkeratltis, Gonorrhoe, 
- Metritis etc. 

^7^rr»rr1r»nnrr« Als Streupulver, Gaze, 10®/t Collodium, Bruns’scbe Airol- 
V CI Ul UllUll^» paste, Glycerin-Emulsiou und Salbe. 


Allgemeine Fabrikanten: 

F. Hoffmann-laRoche & Co. Fabrik chenj.-pljarm, Produkte 

Basel (Schweiz) '#■ Qrenzach (Baden). 

Muster und Litei atur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aerzten gratis 

und franko zur Verfügung. 


Sulfosotsyrup dsferol 

„Roohe“ „Roohe“ 


entgifteies Kreosot in Syrup- 
fbrm, eignet sich speziell für 

Armen- und Kassenpraxis. 


wasserlösliches Hg.-Präparat, 
milt nicht Eiwelss. reizt nicht, 
greift InstrumenteVnicht an. 


Tfiiyenol 

„Roche“ 

synthetisches Scbwefelpräparat 
mit 10°/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Tisi^enolseife enthalt 
lOo/o Thigenol „Roche“. 


Digalen 

[Digitci.sclub, 
CloetfaJ 

der wirksame Be¬ 
standteil der foiia 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
In Originalflacons 
k 15 ccm. 


Protylin 

„Roeho“ 


haltbares Phosphor- 
elwelss. Wirksamer 
als die bisherigen 
organischen 
und anorganischen 
Phosphor- u. Phos- 
phoraAurepräparate 
Eisen- u. Brompro— 
tylln „Roche“. 


Ärsylin 

, Roehe“ 

ein phosphor- und 
arsenhaltiges Elweiss- 
raparat. Enthält Pho- 
phor in völlig und 
Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 
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Creosotal u. Duotal „Heyden“ 

sind anerkannt zuverlässige Medikamente gegen Lungen-Tuberkulose, 
Pneumonie, Bronchitis und Skrofulöse. Frei von den zerrüttenden Ne¬ 
benwirkungen, der Giftigkeit, dem üblen,Geruch und Geschmack des 
Kreosots und Guajakols. Niemals Reizung des Magens oder Darmes. 
Kein Durchfall, kein Uebelsein, kein Erbrechen. Selbst in grossen Dosen 
äusserst zuträglich. In hohem Grade appetitanregend. Schnelle Besserung 
des Allgemeinbefindens, Hebung des Ernährungs- und Kräftezustands, 
Verminderung yon Husten und Auswurf. Phthisis ersten Stadiums schon 
in einigen Monaten heilbar. '(2H| 10—6 

_ 1 —Leicht assimilierbares Eiweisspräparat zur sub- 
L^CllULlCLl, kntanen, ganz besonders auch zur rektalen Er¬ 
nährung und zur Darreichung per os als Kraftnährmittel. Calodal-Nähr. 
klysnien sind billig, leicht zuzubereiten, gut resorbierbar und setzen der 
Fäulnis im Darm einen grösseren Widerstand entgegen als andere 

Nährklysmen. 

{ Proben nnd Literatur durch 

Chemisch^ Fabrik von Heyden, Radebenl-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St. Petersburg. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Drouw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wocheuschr. 1904, Jö 27 u. 1905 JÄ 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folllculitls, Furunkulose. 

Za haben tu.allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


P p R T I I ^ ^1 N Extract Thymi 
E-** I w O O I 11 saccharat. 1 aeschner. 
ges. ges'ch. Einfuhr von der rnss. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 

Literatur in berjrorrag. ,Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernlt' Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenugleich icli 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle So milde, der Schleim so 
loeker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhc 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
nnd fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BierstUmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferreln, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandnntcn-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (64) 10—7. 
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Dieser Jfß liegt ein Prospekt über «Tannalbin (Knoll)* bei. 


JIobb. neHB. Cn6.; 1 AßrycTal905 r. Herfftrsgeber Dr. Rudolf Wan ach. Bnchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. 15 
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GENERAL LIBRARY, 

umiv. OF buch. 

SEP 1« 1905 



XXX. JASMIN». ST. PETERSBURGER Mene Folge XXIt. lahrg. 



unter der Redaktion von , • 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jurjew (Dorpat). I ' Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 



tter XYII. Aorztetag der Gesellschaft Lirlttndischer Aerzte 
f i ndht vom 10.—12/ A u jj. a. p. in Arensbarg statt. 


Das Programm des Aerztetagea finden die Leser asf der 
ft Sielte dtpser Nummer. ~ ' 



(. • ... . , ■ 

Die I. ordentliche 

Qeneral Versammlung 

der Mitglieder der Unterstützirngskasse der Aerzte 
dftr li^fipdiechen Abteilung des St. Petersburger 
... är^tli^heo Vereins zu gegenseitiger Hilfe 

findet in Arenzbnrf au 10. August 1906 um 3 Uhr Nachm, statt. 
Im Nomen 4es Karatqrinra«: 

Dr. med. Q. von Knarre, d. z. Prftses. 

NB; Palls wegen ungenügender Beteiligung der Mitglieder 
diese Generalversammlung nicht beschlussfähig sein sollte, 
fK> findet nach einer f/t Stunde, eine 2. General Versammlung 
Statt, dJ© unabhängig von der Anzahl der persönlich erschie¬ 
nenen lutglieder beschlussfähig ist (§ 53 der Statuten). 



Yo» der konservativen Beh&Mttüng der Frauenkrank- 
helteji mit besonderer Berücksichtigung der Balneo¬ 
therapie. 


Von 

tjr. jN ik o I a u s C u k o r, Badearzt in Franzensbad. 


Die die Grundlage der modernen wissenschaftlichen 
Forschungen bildende Statistik hat uns die traurige 
Tatsache zum Öewusstsein gebracht, dass trotz der 4 be¬ 
wunderungswürdigen Fortschritte der Chirurgie, trotz des 
exaktesten Wissens und der vollkommensten Technik, 


wir in einzelnen Fragen der Heilkunde keine so Sou¬ 
veräne Herrschaft über - die Krankheiten gfiriimn 
konnten, wte wir zuvor gehofft hatten. 

Eine der wichtigsten and unleugbar häufigsten F r—e e» 
krankheiten bilden die Entzfindungsleiden der Geblr- 
mutteradnexe. 

Die Hoffnung, welche man für Heilung solcher Krank¬ 
heiten auf die Chirurgie gesetzt hatte, haben sich ganz 
und gar nicht erfüllt, und wenn man beim Stadium 
dieser Frage die darauf bezüglichen Artikel und die 
Berichte über die erschreckend zahlreichen Operationen 
ans der alten und neuen Welt durch blättert, so kommt 
Einem unwillkürlich die Beschuldigung jenes rassischen 
Arztes in den Sinn, der, über die Unvollkommenheit der 
Heilkunde nachgrübelnd, mit traurigen Zahlen beweist, 
wie viele beklagenswerte Opfer die Ausgestaltung einer 
endgiltig bekräftigten Tatsache uud das endliche Efr 
wachen von einer Täuschung in der Heilkunde Verlangt. —‘ 
Mit dem Beginn des Zeitalters der Antisepsis und Asep¬ 
sis, wodurch eine relative Gefahrlosigkeit des ärztlichen 
operativen Eingriffes erreicht wurde, und mit der Ver¬ 
vollkommnung der operativen Technik wandte sich dlä 
Gynäkologie mit einem in der Geschichte dpr medizini¬ 
schen Wissenschaft einzig dastehenden Eifer dazü, bei 
den Entzünduogsleiden der Gebärmntteranhänge den 
richtigen Weg der Heilung in der operativen Richtung 
zu finden. 1 

Nach der angestrengten Arbeit 1 zweier Jahrzehate 
können wir heute schon sagen, dass diese Bestrebung« 
der Gynäkologie mit einem Fiasko ; endeten. Nichtsdesto¬ 
weniger haben sie Resultate ergebe?» die für die Gynäi 
kologie von epochaler Bedeutung, sind, nämlich dass 
durch die Operationen unsere Kenntuisse in der Anatomie 
und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane so er¬ 
weitert wurden, dass heüte unser Wissea auf diesem 
Gebiete ganz and vollkommen ist. Wohl verkündeten 
schon Bernitz und Goupil auf Grund ihrer an Lei¬ 
chen gewonnenen Erfahrungen, dass die yon dem Ovarium 
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und de* Tinten ausgehenden is^raperitonealen chroplsckep 
Eiterungen yon den akuten 'Entzündungen, welche kn 
entstehen, wohl zu unterscheiden sind; die 
■Feststellung dieser Tatsache ist jedoch der 
Aera su verdanken. Epochemachend bleibt 
it&h der Erfolg, dass infolge des bei den Laparotomien 
gflwonwnM reichen Untersuchungsmateriales die Aetio- 
logie der Adnex-Entzündungserkrankungen vollkommen 
aufgehellt wtfrde. Singer erbrachte nämlich für die 
von Noeggerath entdeckte Tatsache den vollständi- 
gen Beweis, dass die Ursache dieser Adnexentzündun- 
gen in gonorrhoischer Infektion zu suchen ist Weiters 
erfuhren wir durch die Untersuchungen Wertheims, 
tlÄP »w wichtige -Rolle (bei des Kindbettentzündnngs- 
erkrfnkangen) die gonorrhoische Infektion sogar als Ur¬ 
sache der Kindbettnachfieber spielt. 

Die Verschiedenheiten, welche bei Beckenentzündongen 
und Eiterungen infolge puerperaler oder gonorrhoischer 
Erkrankungen zutage treten, hängen in erster Linie 
von jler Verschiedenheit der Krankheitserreger dieser 
Entzündungen ab. Der Krankheitserreger der gonorrhoi¬ 
schen. Infektion ist.der Gonokokkus, die der puerperalen 
aber sind die Stiejttokokken; der H au pinnte*schied be¬ 
steht jedoch darin, dass die Infektion mittels Gonokokken 
durch die Schleimhaut, diejenige mittels Streptokokken 
durch die Lymph- und Blutgefässe geschieht. 

Beide Erkrankungen können im Endresultat eiterige 
Tumoren verursachen, welche in der Praxis ausseror¬ 
dentlich oft miteinander verwechselt werden. Während 
jedoch bei puerperalen Infektionen die Infektion von der 
Schleimhaut des Uteros in die Lymph- und Blutgefässe des¬ 
selben, uüd von dort in die Parametrlen gelangt, verbreitet 
sich die gonorrhoische Erkrankung von der Schleimhaut 
des Uterus per contiouitatem auf die Schleimhaut der 
Tubaw — Das Exsudat, welches bei puerperaler Infektion 
darob in die Parametrien gelangte Infektion entsteht, 
ist meistens extraperitoneal, während das Exsudat, welches 
von der Tuha in das Peritoneum gelangter Eiter hervor- 
ruft, meistens intraperitoneal ist. 

Hieraus lässt sich der wichtige Schluss ziehen, dass 
die ETkraakttogen der Adnexe nicht auf puerperalen Infek¬ 
tionen, in strengerem Sinne genommen, znrttckznführen 
sind, dass vielmehr die im Puerperium entstandene go» 
*©rTheische Salpingitis and Pelrioperitonitis von den 
Kindbetterkrankungen ganz zu separieren sind. 

Fqr die Erkranknngen der Adnexe gewinnen wir auch 
betreffs deren Prognostik aus dem Erwähnten wichtige 
Anhaltspunkte, da wir sagen können, dass die Erkran¬ 
kungen der Adnexe infolge von gonorrhoischer Infektion 
im Gegensätze zn den puerperalen septischen Iufektionen 
qno ad vitam eine absolut günstige Prognose zulassen 
Für sich allein gefährden sie nämlich das Leben nicht 
Es ist wahr, dass die Gonokokken nicht nur in den ver 
scbiedenen Epithelien, sondern auch im Bindegewebe Ent 
Zündungen bervorzurnfen imstande sind, aber eben des 
wegen verdickt sich bei chronischen Fällen die Wand 
der Tnba bedeutend und diese Verdickung basiert auf 
der Hyperplasie des Bindegewebes. Darin müssen wir bei 
de* angegriffenen Organen eine Neigung zur Genesung 
erblicken. 

fes ist ferner eine bekannte Tatsache, dass das abdo¬ 
minale Ende der Tuba sich bei der Mehrzahl der Fälle 
von gonorrhoischer Salpingitis verschliesst und eine 
Sactosalpinx oder Pyosalpinx entsteht. Es ist dies eine 
Art Selbstverteidigung der Natur, indem die Tuba, 
welche zur Wetterführung des Eies und der OndofÜdchen 
ungeeignet wurde, sich vor dem Ovarium spontan 
schliesst, ond es ist wahr, dass einesteils durch diesen 
Vorgang weibliche Unfruchtbarkeit hervorgerufen wird, 


anderenteils Sich'jedoch deu^ter. v^aps^t^Wodurch 
die Möglichkeit dar Heilung gegeben ist 

Es könne* aber noch weitere regressive Metamor¬ 
phosen auftreten. Der eiterige IofaKu verdi^tabiiielvdie 
flüssigen Bestandteile werden zum Teil mS6Mqgt, enp- 
1 ich kaDn eine Zusnmqienscbrumpfmlg 
die Adnexe sich zu einer von allen SeitenBlierten, ver¬ 
kapselten Eitor enthaltenden iMaas* umgps^Hen. 


i i 


In anderen Fällen kann sich der Eitef langsam za 
etder spröenf, Absonderung verwandeln, ans der Saotö- 
salpinx purulent* wird eine SaotosalpioX serosa, d. h. 
anf solche Weise kann eine spontane Genesung ein treten. 

Aber Auch dort, wo sieh diese Verginge nicht ab«pie- 
len, verliert der Eiter nach und nach feine Ipfizieruogs- 
fäbigkeit. - ; . “ V' 5 "'-* 

Durch die Untersuchungen Wertheims wissen wir, 
dass bei denmeisten Fällen von Pyolalpinx^ deren Efter- 
ibhaU sowohl, wie die Gewebeteile steril sind. Auf der 
Klinik von Sohanta war der bakteriologisch unter¬ 
suchte Eiterinhalt der Tnha in 72, Von LI4 Fälle steril. 
Witte fand hei .Untersuchungen döfc Tabeneiters anf der 
Marti nach ea ; Klinik ia 24 von 39 Fällen ateritea 
Eiter. M e a g e erklärt dies eo, dass bei AnbiufoUg dra 
Eiters infolge des gesteigerten Druckes die Wändgeftsse 
der Eileiter komprimiert werden, und infolge der da¬ 
durch bewirkten Hemmung de! Stoffwechsels die Bakte- * 
rien schnell absterbep. , 

All das Gesagte znsammengefasst, finden wir bei den 
bäoflgsten und schwersten Formen von Salpingitis, bei 
der akuten, chronischen Und gonorrhoischen, <L h.’pei 
Salpingitis purulenta alle Vorbedingungen zn einer spon¬ 
tanen Heilung. Der Eitel verkapselt sieb, die Bakterien 
können zn Grande gehen, es kann sogar der Eiter 
serös werden, und schliesslich kann durch Zosaomen- 
schrompfen, manchmal mit völliger Herstellung der alten 
Funktion, der Fall genesen. 

Trotz alledem führte das in die Chirurgie gesetzte 
Vertrauen die Frauenärzte prinzipiell anf den operativen 
Standpunkt. , • -i/ ~, : v. - 

Der heutige Standpunkt der Gynäkologie ist *dbl alte 
prinzipiell nichtoperative Standpunkt. Im Interesse der 
Würdigung des alten konservativem Verfahrens, das seine 
Berechtigung znrüokgewonnen hat, möchte ich einen 
kurzen Blick auf die Entwickelung'und Geschichte der 
Anwendung des Qperatfawrt .'Eingriffe* ?werfe*... r 

, Gehen wir von dem Standpunkte aus, za dem eich 
die uns . zunächst stehende Wiener Schule noch ia 
Jahre 1693, also vor 10 Jahren, bekannte,' so finden 
wir, dass Scbauta bei jeder fingerdicken Toba.dfr 
Ausrottung derselben für begründet hielt. Es ist eine 
Frage zweiten Ranges, dass er auch hierbei die Lapar 
rotomie über das vaginale Verfahren stellte. 

'Unter den literarische* Mittet frage* dtaaei : JhhreeC 
welche hierher gehören, und deren Zahl Hiebt,weniger 
als 303 verschiedene Artikel beträgt, finden wir kaum 
2 bis 8 Artikel, welche von dem konservativen, nicht 
operativen Heilverfahren handeln. Diese ausgenommen, 
berichten jene anf mehrere Hunderte sich belaufenden 
Mitteilungen über eine onglaublioh grosse Zahl von 
operierten Fällen. Von ihren Operationen sprechen in 
erster Reihe französische und amerikanische Verfasser. 
Wir finden darunter ‘mit überraschender Aufrichtigkeit 
geschriebene Mitteilungen, welche für die vollkommene 
Blindheit der, einmal aufgekommen, keine Grenzen meht* 
kennenden Operationswnt Zeugnis ablegen; so der Bericht 
Polks, der nicht nur bei Entzündung der Adnexe, 
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rionderjj auch bei zweiseitiger. Kindbett-Parametritis La* 
narotorip und Kastration ausführte, sq auchK.Wylic, 
jjer bef [rischen, in), Kindbett entstandenen, tubaren und 
ovarialen Abszessen die frühzeitige Laparotomie für ge¬ 
raten hielt. Von der Erfahrung ausgehend, dass die 
Krankheiten döf Genitalien and die leichteren psychi¬ 
schen Störungen in tfrsftöhlichem Zusammenhang stehen, 
entfernt# er sogar bei Geisteskranken die Adnexe, na- 
törlich Ahne den Erfolg der Behebung der Geisteskrank¬ 
heit. Um hoch einige Namen von Operateuren anzufüh- 
raa, sei bemerkt, dass P oz z i, über U0, Doyen über 
157, Sebauta Aber 121, Chrobak Über 146 opa- 
tijeyte ^IUe. referieren. , , 

‘ Mil einem 1 Wott, sewoM ia der arten, wie in der 
nenen Welt führte die Operationswutf z« einer schraB- 
taeatesea ‘Kühnheit, und viele : Taosettde kranker Frauen, 
mit ^onorrhde infizierter 18—30-jfthriger Mädchen w«r- 
den ohne 'vifel Bedenken hm Ibra Genitalien gebracht. 
Nachdem natürlich immer offenkundiger wurde, dass das 
von vielep Seiten mit Begeisternng empfohlene Exstir- 
pieren der Adnexe keineswegs die erwarteten Heilerfolge 
ergab, worden neue operative Verfahren in Vorschlag 
gebracht, p 6 a n exstirpierte durch die Scheide nnr den 
Ütern8, die Adnexe Hess er zurück. 


Dagegen verwarf G o u i 11 i o u d sowohl die Laparoto¬ 
mie wie die Totalexstiqiation, and leerte den Eiter in 
der Scheide datefa den ‘rückwärtigen Lflqnesr dnrch einen 
mit Hilfe von Troicart oder Metrotom ansgeführten 
Querschnitt, *04. Nachdem weder die Entfernung der 
Adfle^ allein, noch die des Uterus allein die erwarte¬ 
ten ÜpÜerfelge ergaben, war nichts natürlicher, ajs das 
▲eftancbeiL den Frage, ob nioht vielleicht in der gleich¬ 
zeitigen, vollständigen Exstirpation des Utero und der 
Adnpjq , der Schlüssel zum Erfolge .Hege. • - Diese soge¬ 
nannt^ radikale P ftan- Legondsche vagipale Operation 
gab zo grossen OperaM'onswettstreiten nnd literarischen 
Polemiken AnlaSs. 

Die im Jahre 1896 eraebianenen hierher gehörenden Werke 
hesehaftigen steh fast ebne Ansnahme mit der operativen 
Therapie dfer Adnexkrankheiten. Der grösste Teil der 
mit dein Messer' arbeitenden, an Zahl rapid zunehmen¬ 
den ißyaäkol^n ist übet die Indikation der Operation 
nicht im Zweifel, sobald'eine greifbare, oft anoh nioht 
greifbare. Erkrankung der Adnexe vorhanden Ist, nnd 
mit kaum zi verstehendem Eifer beschäftigen sich die 
Gynäkologen ln* erster Reihe, mit der Frage, welcher 
ÖperaUon^t, der abdominale^, oder der vaginalen, der 
Versag, za .geben und wo idta.Grenae zwischen den 
•beiden 1 Operationsarto» za ziehen sei. — Zu ebender¬ 
selben £eU bildete diese Frage auf mehreren Versamm¬ 
lungen ,.npd Kongressen den .Gegenstand lebhafter Erör- 
iarnngan. Bei der Sitzung der Brit. med. Associa¬ 
tion in Edinburg fasste bei der Eröffnung der Dis¬ 
kussion •CttUing-worth die Streitpunkte folgender- 
massen zusammen: 1 


1 >1) Die Indikationen den operative« Eingriffen bei Ent¬ 
zündungen im Beckin. 

, 2) Die-WaW des OperationitermlDs, 

■ 3) Die Wahl der Operationsart. 

4} Bis zu welchem Grade haben konservative Prinzi¬ 
pien bei der Operation Geltung? 

■ Ueber diese Fragen konnten die Gynäkologen im Laufe 
der Debatte sich absolut nicht'einigen.'Geradeso erfolg¬ 
los, verlief die grosse,,, über diese Frage entstandene 
Debatte der Pariser Sooidtö de Chirurgi», 
aber Dadley äusserte schon am Ende dieser Debatte 
{Ipe Meinung, dass es wünschenswert sei; wenn eine kon¬ 


servative Strömung gegen den herrschenden, erfolglosen 
Radikalismus iu der Behandlung der Adnexkrank h,eiteo 
Platz greifen würde. / 

Eben Dudle y war es auch, der im folgenden Jahre 
einen scharfen Artikel gegen die kritiklose Entfernung 
der Adnexe schrieb and kühn gegen jene amerikanischen 
Aerzte zu Felde zog, welche mit dieser Operation; wett 
einträglich, 1 ein lukratives Geschäft betrieben, • (Ovary 
business). • ' ** ' ' • '> '• • 

Langsam kann man wieder die ersten 'Aeüs.seruügen 
einer konservativen Strömung.hier nnd da bemerken. Auf 
dem internationalen Kongress za Moskau, wo DÜhr- 
8 e n und Martin über diese Frage referierten, lässt 
Dr. Zweifel in der entstandenen Debatte mehr kon¬ 
servative Prinzipien lanl werden. Auch in Amerjka.fängt 
der Enthnsiasmns für die radikale Richtung an, sich zu 
legen. Gegen den Radikalismus fangen an anfzUtreten 
Franklin, Martin, Van Hook, Ferg-usson, 
und im Jahre 1897 nehmen bei der im Geburtshelfer¬ 
verein entstandenen Debatte fast alle Redner Stellung 
gegen die radikale Richtung, Der Vorsitzende Murray 
selbst sprach aus, dass die Wiobtigkeit der demonstrier¬ 
ten Präparate nioht in deren Seltenheit, sondern viel¬ 
mehr ln ihrer Häufigkeit Hege; er habe iii ähnlichen 
Fällen nicht nur gesehen, dass bei konservativer Behand¬ 
lung die Leidenden oft genesen seien, sondern er habe 
sogar häufig genug Schwangerschaft eintretan sehen. 
Wenn auch das radikale Verfahren zur Heilung fahren 
möge, so zerstöre es selbst dann seiner Meinung nach 
das Familienglück. . • .) 

Im Jahre 1899 nimmt die Zahl der hierher gehörigen 
Werke schon bedeutend ab. Werth Bessert sich foJgpq- 
dermassen: Nachdem man allmählich zur Erkenntnis .ge¬ 
kommen ist, dass das Entfernen der vereiterten Tuba 
kaum Genesung, siehert, hat der Enthusiasmus für d},e 
Pyos&lpinx-Operationen abgepommen. Er sagt weiter: ija 
mehrere Autoren zu der Ueberzeugung gelangt sind, 
dass die Exstirpation der entzündeten Adnexe nqr ln dem 
Falle zu dauernder Genesung, führt, wenn die vorher 1 er¬ 
krankte Gebärmutter raitentfernt wird, und dass; so 
schwere Eingriffe nnr auf besonders schwierige FällÖ, 
die auf einfachere Behandluog nicht reagieren^ zu be¬ 
schränken sind, kann man darin «inen Fortschritt der 
konservativen Richtung begrüssen. 

Auf dem Münchener Kongresse im Jahre 1899 
bekennt Fritsch offen;, dass von allen modernen gy¬ 
näkologischen Operationen die Adnex- nnd besonders 
die Pyosalpinx-Operatiohen diejenigen sind, die ätn 
wenigsten zufriedenstellende Erfolge ergeben. Uhd nach¬ 
dem selbst gleichzeitige Exstirpation des Uterus keinen 
hinreichenden Erfolg biete, indem pelveopefitonitische 
Schmerzen, Urin- und Stuhlbeschwerdea als unangenehme 
Folgeerscheinungen fortbestUüden, warf er die Frage 
auf, ob es nicht richtiger sei, im Prinzip zür köü&ef r 
vativen Therapie zurückzukehren. 

Aber selbst Schanta, der noch vor einigen Jahren 
bei jeder fingerdicken Tuba deren Exstirpation fttr an¬ 
gezeigt gehalten hatte, kehrt zum konservativen Staad* 
pnnkte znrück, da ihm nur die radikale Operation meinen 
Erfolg zu versprechen schien, er aber diesen schwierigen 
Eingriff nur für schwere Fälle vorbehält, bei leichteren 
Erkrankungen indessen gar keine Operation mehr macht. 
Rosthorn, der ebenfalls den Standpankt SokantaA 
einnimmt, spricht sich dabin ans, dass er sioh znm ope¬ 
rativen Vorgehen erst dann entschlösse, wenn die fconf- 
servative Therapie ganz erfolglos geblieben sei. Mit dem 
Abnehmen der Zahl der Artikel, die sich mit 1 Operativ 
nen beschäftigen, erscheinen in der Literatur allmählich 
solche Mitteilungen, die über konservative Therapie, ip 
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altem Sinne genommen, zu bandeln anfangen, nnd es 
fängt sich eine Gruppe Von solchen Aerzten za bilden an, 
die mit anderen als operativen Verfahren die Heilung 
der Adnexentzflndung: zu erreiohen suchen, und teils 
immer neue Verfahren empfehlen, teils die alten, bei¬ 
nahe vergessenen, von neuem yersuchen. Gramm eti¬ 
le a ti empfiehlt bei chronischen Erkrankungen der Adnexe, 
intrauterine Injektionen mit Alumooljod. Lebedew 
versuchte in 83 Fällen mit gutem Erfolge das Verfahren 
Grammatikatis. —Funke erzielt schöne Erfolge mit 
dem Fr eund’sohen Belastungsverfahren mit Schrot. 
Kalabin teilt in seinem umfangreichen, den Gegen¬ 
stand erschöpfenden Werke mit, welche Erfolge mittels 
des faradischen nnd galvanischen Stromes erreicht wur¬ 
den, während Weidenbaum über die mit der alten 
Moor- ünd Schlammbehandlung erzielten Resultate re¬ 
feriert. 

St ratz heilt durch Behandlung mit heissem Wasser. 
Er macht Irrigationen mit Wasser von 48—60®, zuwei¬ 
len 80 Grad. Er gebrauoht bei langsamem Einfliesaen- 
lassen eine grosse Quantität Wasser. Bei akuten und 
hauptsächlich bei fieberhaften Fällen ergebe das Verfahren 
toraügliche Erfolge. Manswetow empfiehlt den Appa¬ 
rat von Heitzmann, einen Gummiballon, der in die 
Scheide eingefuhrt wird, und der zwei Gummiröhren 
hst» durch welche das Wasser täglich 1—2 Stunden 
ganz langsam fliesst. Die ableitende Röhre ist enger, als 
die suleitende, so dass durch Beschleunigung des Zu¬ 
flusses das Wasser einen Druck auf die Gewebe aus- 
üben kann. Thomson benutzt einen Schwitzapparat, 
mit welchem man 60—60 Grad erreichen kann. Polano 
aber konstruierte nach Art des Bierschen Heissluft¬ 
kastens einen Apparat, mit welehem er bei einer Hitze 
von 130—150 Grad gute Heilerfolge erreichte. Kehrer 
benutzt als Wärmequelle 4 elektrische Glühlampen, 
welche in einem Apparat über Bauch und Schenkeln 
angebracht werden und womit eine Hitze von 100 Grad 
erzeugt werden kann. 

Die Heilwirkung all dieser Verfahren ist plausibel 
genug, seitdem wir den schädlichen Einfluss kennen, den 
hohe Wärmegrade auf die Entwickelung der Bakterien 
ausüben. 

Diese konservative Verfahren stellen allerdings keine 
ideale Heilmethode dar, aber bei wievielen Krank heiten 
verfügen wir überhaupt über eine ideale Heilmethode. 
Zum Beweis dessen, dass sie dennoch jedenfalls eine 
höchst schätzbare Heilmethode bieten, möchte ich nur er¬ 
wähnen, dass bei der Erkrankung der Adnexe eine Ope¬ 
ration immer lebensgefährlich ist, während die Krank¬ 
heit an und für sich selten das Leben gefährdet. Kurz 
zusammenfassend können wir konstatieren, dass die Gy¬ 
näkologie bei der Behandlung der Gebärrautteradnex- 
entzundungen auf den Standpunkt der alten unblutigen 
Verfahren zurückgekehrt ist. Dass in den seltenen Fäl¬ 
len, wo eine Operation unumgänglich nötig ist, in der 
Art der Operation die konservative oder radikale Rich¬ 
tung allgemein und endgiltig acceptiert worden wäre, 
hat heute noch nicht zu sagen, und es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, dass es noch lange dauern wird, bis auch in 
dieäer Frage völlige Einigkeit herrschen wird. Denn 
wenn wir auch schöne Erfolge seheu, welche in der 
S eh au ta’schen Klinik durch das radikale Verfahren 
erreicht wurden, so dürfen wir doch nicht übersehn, 
dass bei Frauen, welche ihrer beiden Ovarien beraubt 
wurden, die unangenehmen, sogenannten G J & w e ck'schen 
Erscheinungen nach der Kastration anftreten. 

Nachdem also in der ganzen Literatur der Frauen¬ 
heilkunde die Ansicht vorherrschend ist, dass das ope¬ 
rative Verfahren nur für Fälle, in denen es unumgäng¬ 
lich nötig erscheint, vorzubehalten ist, wird es natürlich 


in erster Reihe von der Richtigkeit Und Wirksamkeit 
des alten unblutigen, konservativen Verfahrens abhängä#, 
ln wie vielen Fällen man von eherOperation äbSehexi 
kann. 

Stratz dürfte recht haben, wenn er sagt, da« f&flt 
alle Erkrankungen der Adnexe auf konservative, nicht 
blutige Art zn heilen sind. Darin hat er anbedingt Recht, 
dass die moderqe hyperoperative Richtung Hekatombe« 
von Frauengenitalien zum Opfer verlangt hat. < 

Es kann das Gewissen eines jeden Gynäkologen mü 
Beruhigung erfüllen, dass die konservative Richttiog, 
nachdem sie ihre Feuerprobe bestanden hat, von wirk¬ 
lichem Werte ist; die Baineologen jedoch können ■*voll 
Vertrauen sein, dass die Balneologie ihre alte Bedeutung 
wiedergewonnen hat, denn ich denke, es wird me*aa4 
bezweifeln, das bei der Anwendung des konservativ»« 
Verfahrens der modernen Balneologie der Vorrang «Q- 
bührt. " ,! r : 



BDcheranzelgen und Besprechungen. 


Prof. Dr. 0. H a a b (Zürich): Atlas und Grundriss 
der Lehre von den AugenoperaUoneir. 
(Lehmann'* medizin. Handatlanten Band XXXI.) Mönche«. 
Lehmann 1904. Mit 80 farbigen Tafelt uöd 164 sCfcwnrseki 
Abbildnngei von Maler J. Fink- 

Prof. Dr. W. Czerraak (Prag); Die augenärzt¬ 
lichen Operationen. Heft 16—17, 18— i9. 
(Schloss). Wien. K. Gerolds Sohn. 1904. 


Ha ab’s Atlas der Aagenoperationen reiht sich würdig an 
die schon früher im selben Verlage erschienenen, allgemein 
verbreiteten and beliebten Atlanten desselben Verfasser* 
(«Ophthalmoskopie» and «äussere Augenkrankheiten»). .WV* 
Beine Vorgänger, so ist auch dieser Atfas für Studierende and 
Aerzte bestimmt und wird dem angehenden Augenarzt, wie 
aueh jedem Arzt, der Gelegenheit hat Augeneperatiokeü 
züftthren, so besonders dem Landarzt, willkommen soll. 


Jm einleitenden allgemeinen Teil giebt Verf- einen voll¬ 
ständigen Grundriss der augenäritliehen Operationslehre, der 
Anaesthesie nnd Narkose, Antiseptik pnd Asepsis darin be¬ 
sondere Aufmerksamkeit schenkend!. Im speziellen Teil werden 
die einzelnen Operationen am Aogapfel (vor allen die Starope¬ 
ration nnd die tridektomie) sowie ausserhalb desselben (Ssbiet- 
operaiion, Enukleation etc.) und an den Adnexen (Lidern, 
Tränenorganen etc.) eingehend and ansebaulioh besprochen, 
wobei neben den Methoden auch Indikationen, Verlaaf etc. 
gebührend berücksichtigt werden. Die zahlreiche^ von KUndt- 
lerhand geschaffenen farbigen Tafeln, die einzelnen Akte der 
Operationen darstellend, sind durchweg instruktiv,, z- T. 
sehr schön. D^s augenärztllche Instrumentarium ist fdemliph 
vollständig in schwarzen (phototypischen) Abbildungen dat- 
gestellt. 


Eine rassische Angabe ancb dieses sehr brauchbaren 
Atlases wäre im Interesse unserer Landärzte dringend za 
wünschen. 

Das umfangreiche gediegene Werk Gzermdk’s hat in 
vorliegenden, zu Ende des vorigen Jahres erschienenen Lie¬ 
ferungen seinen von vielen Paehgenossen schob mit- Unge¬ 
duld erwarteten Abschluss gefunden- Obwohl es in erster 
Linie tür den Spezialisten bestimmt ist, seien doch fetzt, da 
es abgeschlossen vorliegt, auch weitere Aerztekreise darauf 
aufmerksam gemacht. Wer sich über irgendwelche Aagenopei- 
ration, über ihre Indikationen, Methoden, Komplikationen, 
Prognose etc. unterrichten will, findet darin als in einem 
vorzüglichen Nachschlagewerk alles Wissenswerte. Dem 
Augenarzt wird es auf operativem Oebiete stets ein Zuver¬ 
lässiger Führer und Ratgeber seil. In den vorliegetidah 
Schlusslieferungen finden die Staroperationen nnd die übrig** 
Operationen an der Linse (Myopieoperation etc.) ihren Ab¬ 
schluss und werden die Operationen am Glaskörper und der 
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Netthattt, (Mmgnutoperationeo, Extraktion von Cyatleerken, 
Operation 1 der Netzäuütnblösusg) äbgehandelt. 


■C x e r m a k*s «Augenärztlfehe Operationen» bedeuten eine 
wertvolle and dauernde Bereicherung des Ophthalmolog. 
Bücbersebatzes. 

B1 eisig. 


Enzyklopädie der praktischen Medizin, 
heransgegebea von Dr. M. T. Scbnirer und Prof. 
Dr. H. Vierordt unter Mitwirkung zahlreicher 
Professoren und Dozenten. Wien 1905, Verlag von 
Alfred Holder, Hof- und Universitätsbuchhändler. 
I. Lieferung, I. Hälfte, mit zahlreichen Illustra¬ 
tionen. 


Herausgeber and Verleger haben sich in der neuen «Enzy¬ 
klopädie der praktischen Medizin» die Aufgabe gestellt, dem 
praktischen Arzte einen die gesamte Heilkunde umfassen¬ 
de«, auf der Höhe moderner Wissenschaft stehenden, zuver¬ 
lässigen Berater und Führer zn geben, bei welchem er Aber 
allb in der Ausübung der Berufstätigkeit auftauchenden Fra¬ 
gen eine präzise, auf wissenschaftlicher Forschung und prak¬ 
tischer Erfahrung beruhende Auskunft erhalten kann. Es soll 
in dem nenen Werke vorwiegend die spezielle Patho¬ 
logie and Therapie in allen ihren Zweigen (interne 
Medizin, Chirurgie, Geburtshülfe and Gynäkologie, Neurologie 
and Psychiatrie, Pädiatrie, Augen-, Ohrenheilkunde, Dermato- 
und. Venereologie, Laryngo-, Rhino- and Stomatologie etc.), 
sowie die allgemeine Therapie (mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der in neuerer Zeit an hoher Blüte gelangten diäteti¬ 
schen and physikalischen Therapie) zur Darstellung gelangen. 
Aber auch die HülfsWissenschaften (Anatomie, Physiologie, 
Chemie, pathologische Anatomie, Bakteriologie etc.), sowie die 
Hygiene and Steatsarznei künde sollen Berücksichtigung fin¬ 
den, soweit sie in der praktischen Medizin Anwendung 
erfahren. 

Die ans vorliegende erste Hälfte der I. Lieferung, welche 
aaf 80 Qoartseiten die Artikel Aachen—Antiseptica behandelt, 
trägt überall den neuesten Errungenschaften and Erfahrungen 
Rechenschaft nnd entspricht vollkommen den Anforderungen an 
ein brauchbares Hilfsmittel für den Praktiker. So weit sich nach 
diesem Bruchstück urteilen lässt, Ist man zu der Annahme berech¬ 
tigt, dass es den beiden als Fachgelehrte bewährten Heransgebern 
im Verein mit den zahlreichen (71) hervorragenden Mitarbei¬ 
tern gelingen wird, bei Vollendung dieses Werkes eine Lücke 
zwischen den kostspieligen vielbändigen Enzyklopädien und 
den kurzen nicht illustrierten Handwörterbüchern anszufüllen 
nnd dieser neuen Enzyklopädie einen Platz in jeder ärztlichen 
Bibliothek zd erobern. 


Um das Werk jedem praktischen Arzte zugänglich zn 
machen, wird es einen Umfang von nnr vier Bänden 
ä 50 Druckbogen haben. Die Ansgabe erfolgt in 20 Liefe¬ 
rungen k 10 Druckbogen alle 4—6 Wochen, nnd zwar znm 
Preise von 4 M. 80 Pfg. pro Liefernng. 

Die Ausstattung (mit zahlreichen Abbildungen) lässt nichts 
zu wünschen übrig; der Druck ist ein feiner, aber recht 
deutlicher. 

Bernhoff. 


Mitteilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 1. September 1904. 


1) Dr. v. B e r g m a n n hält seinen angekündigten Vortrag 
«über Peritoniti8 tuberculosa». 

Vortr. giebt einen knrzen Ueberblick über die Entwickelung 
der efair. Behandlung dei tbc. Peritonitis, sowie über die 
Schwankungen, welche inbezug auf die Indlkationsstellnng 
für die Operation gegenwärtig bestehen. Den angeblich 85pCt. 
betragenden Heilerfolgen stehen die Fälle gegenüber, bei denen 
bis zn 45 pCt. d. Operierten Kotfistelu davon tragen. 

Vortr. kotnmt za dem Schluss, dass bei der Periton. adhae- 
siVa oder sicca auf keinen Fall operiert werden solle, resp. 


falls man bei dm Laparotomie unerwartet einer solchen ge¬ 
genüberstehe, die Bauchhöhle sofort zu schllessen sei. Indi¬ 
ziert sei die Operation bei der,abgesackten, exsudativen Form; 
hier erhalte man auch die besten .Resultate. 

Vortr. teilt kurz folgende 2 Krankengeschichten mit; 

1) A. v. R., 22-jähriger Dragonerleutnant, erkrankt am 8. 
August 1903 mit Fieber und Schwellung in der linken Leiste. 
Pat. bat 3 mal Pleuritis überstanden. 3 Geschwister sind an 
Tbc. gestorben. Der Vater starb an Diabetes. Die Matter ist 
gesund. 

14. Oktober 1903. Operation. Sehr schwierige Exstirpation 
der Leisten- und retroperitonealeu Lymphdrüsen aus der lin¬ 
ken Beckenschanfel. Die verdünnte Haut wird mit Umschnit¬ 
ten, das ganze grosse Drüsenpacket vom Saraenstrang aus 
den Iliacalgefässen, denen es durch Schwarten angelötet war, 
mühsam abpräpariert. Ein kleines Stück Peritoneum musste 
mit exstirpiert werden, weil der Tumor nicht von denselben 
abgelöst werden konnte. Das Peritonnm sah normal ans, es 
wurde vernäht. Die Wunde mit einem Gasetampon versorgte 
im übrigen durch die Naht geschlossen. 

Nach der Operation beginnt bei reaktionslos heilender Wund; 
eine Fieberperiode, die sich bis Mitte Dezember hinzieht (Tem¬ 
peratur von 39° und drüber). 9. November. Schmerzen im 
Abdomen, nach ein paar Wochen tritt Spannungsgefühl im 
Leibe und darauf Auftreibung des Abdomen und Exsndatbil- 
dnng auf. Nach einiger Zeit nehmen die Beschwerden und der 
Umfang des Leibes ab, so dass Pat. an den Strand zur Erho¬ 
lung geschickt wird. Anfangs fühlte sich Pat. am Strande sehr 
wohl, nach etwa 14 Tagen aber traten heftige, kolikartige 
Schmerzen auf; Erbrechen, Stuhlverhaltung. 

28. Januar 1904. Wiederaufnahme ins Krankenhaus: Pat- 
blass, elend. Der Leib ist symmetrisch aufgetrieben, mässig 
druckempfindlich, Zwerchfellhochstand, Dämpfung- nuten- 
hinten, ündulation. Zunächst förderte eine Darmspülung 
noch reichlichen'Stuhl zu Tage, allein da eine freie Darm¬ 
passage sich nicht hersteilen lassen wollte, wurde am 30. 
Januar 1904 die Laparotomie in der Linea alba gemacht: Das 
Netz ist durch einige Adhäsionen an die vordere Banchwand 
gelötet, hinter demselben liegt eine Pseudomembran vor, die 
wie eine Cystenwand aassieht; sie relsst ein, und es ergiessen 
sich ca. 2 Liter hellgelber, leicht getrübter Flüssigkeit. Die 
Wand dieser sackartigen Pseudomembran ist von verschiede¬ 
ner, dazwischen recht ansehnlicher Stärke. In diesem Sack 
liegen die injicierten, blaurot verfärbten, durch zahllose Pseu¬ 
doligamente uud Fächer mit einander verwachsenen Dttnn- 
darmschllngen. An einer Stelle hat sich aus Pseudomembranen 
ein förmlicher Ring gebildet, durch den eine Dünndarmecbliage 
hindurchgeschlüpft und stranguliert worden Ist: Der zufüh- 
rende Schenkel Ut gebläht, oyapotisch. der abführende eol- 
labiert. 

Naoh Lösung der Strangulation wird der Sack, Boweit es 
anging, exstirpiert, die Bauchhöhle mit heisser phyaiol. Koch¬ 
salzlösung gespült und durch 2-etagige Naht geschlossen. 

Der Verlauf war ein glatter, vom 4. Tage gingen Flatus ab. 
Ara 8. Tage wurden die Nähte entfernt. Pat. blieb noch be¬ 
hufs Beobachtung bis zum 17. März im Krankenhause, und 
stieg sein Gewicht in der Zeit von 68,5 bis 74 Kilo; Pat bat 
sich weiterhin glänzend erholt, er sieht kräftig and gut ge¬ 
nährt ans, die Üoiform ist ihm zu eng geworden. Beschwerden 
hat er keine. 

2. Fall. ca. 50-jähriger Fleischer, im Mal 1904 wegen aus¬ 
gedehnter tnberk. Darmstriktnren laparotomiert. Enteroana- 
Btomose zwischen Dünndarm und flexnra sigmoidea an 2 völ¬ 
lig intakten Darmabschnitten. Nach 2 Monaten relaparoto- 
mlert: ca. 2 Liter gelblichen, fadenziehenden Exsudats. Durch 
eine mächtige Anhäufung von Tuberkeln ist die Anästomose 
völlig verschlossen, daher abermalige Enteroanastomosis zwi¬ 
schen einer höhergelegenen Dünndarmschlinge und dem Rek- 
talschenkel der Flexura sigmoidea. 

Die Heilung erfolgte glatt, die Passage ist wieder herge¬ 
stellt. Jedoch für wie lange? 

(Antoreferat). 

Dr. P. Klemm: Nachdem König im Jahre 1884 die 
Laparotomie als Heilmittel gegen die Bauchfelltuberkulose 
empfohlen, hätten sich anfangs die Berichte über günstige 
Erfolge dieser Operation gehäuft. Doch hätte schon seit 1890 
die anfängliche Hoffnungsfreodigkeit einer pessimistischeren 
Auffassung, die dem extpektativen Verhalten den Vorzug gab, 
Platz gemacht. König, wie auch ß o r g g r e w i n g hätten 
den Unterschied zwischen den exsudativen nnd schwartigen 
Forcen in bezug auf die Prognose zu wenig berücksichtigt. 
Redner stimmt mit den Ausführungen Dr. Bergmann’« 
darehans Überein, nnd’ rät- gleichfalls von der Operation 
schwartiger Formen ab, die nach seiner eigenen, mehrfach 
gemachten Erfahrung nur schlechte Resultate ergebe. Die 
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eingekapselten Käseheerde würden dareh die Operation ge¬ 
lockert. et kirne ca Ftstelbildungen, ja sogar Verjauchungen. 
Aach die scheinbar geheilten Pille der Art neigten so Rezi¬ 
diven, ähnlich wie die tuberkulöse Osteomyelitis. Zwischen 
den schwartigen and exsudativen Formen bestanden die ver¬ 
schiedensten Ueberginge, die (e mehr exsudativer Natur, am 
so günstigere Chancen für die Operation böteB. 

Dr. Schabert bat in diesem Jahr 4 Falle von Banoh- 
felltnberkulose beobachtet, eine Zahl die cagnosten der Hau 
figkeit dieser Erkrankang spricht. Von diesen heilte einer 
spontan. Ein zweiter, der ganz akut in 8 Tagen entstanden 
war, wurde operiert. Bei diesem batten kolikartige Schmerzen 
nach dem Essen aaf eine adhaesive Erkrankang hingewiesen, 
äbnlieh wie dies nach Laparotomien gelegentlich beobachtet 
wird. 

* In einem 3. gleichfalls operierten Fall bandelte es sich um 
eine Mischform von exsudativer und schwartiger Peritonitis. 
Der 4. Fall kam sur Sektion und bot das typische Bild aus¬ 
gedehnter peritonealer Tuberkulose. 

In Anbetracht der Möglichkeit, aus dem Vorherrschen der 
Lymphoeyten in der Punktionsflüssigkeit den tuberkulösen 
Charakter der letzteren zu erkennen, tritt Redner für dis 
diagnostische Bedeutung der Probepunktlon, deren Gefahren 
von Dr. Bergmann überschätzt würden, ein. Verwachsun¬ 
gen kämen ja auch bei der Leberzirrhose vor, die doch allgemein 
punktiert zu werden pflege. ■ 

Dr. Krannbals ftusserst sich gleichfalls zugunsten der 
Probepunktion zwecks cytologischer Untersuchung, besonders 
bei abgesackten Exsudaten, die meist jeder anderen diagno¬ 
stischen Handhabe entbehrteh. Durch vorsichtige Auswahl der 
au punktierenden Stelle könnte eine Gefahr so gut wie aus¬ 
geschlossen werden. . 

Dr. P. Klemm bestreitet die diagnostische Bedeutung 
der Panktion, da sie häufig negativ aasfalle und macht auf 
die Gefahren aufmerksam, die aus der irrtümlichen Panktion 
geblähter, mit flüssigem Inhalte gefüllter nnd dadurch ein 
Exsudat vortäuscbenaer Darmschlingen, sowie tuberkulöser 
Herde, die dann oft den Stichkanal in einen tuberkulösen 
Fistelgang verwandelten, erwachsen könnten. 

Dr. v. Bergmann ergänzt die Bedenken Dr. Klemme 
noch dabin, dass auch ein leerer, kollabierter Darm gedämpf¬ 
ten Perkussionsscball ergeben und angestochen werden könnte, 
und betont ferner die Gefahren durch die mögliche Punktion 
von Ovarialcysten und Echinokokkusblasen. 

Dr. Krannbals: Dann sollten also abgesackte Exsudate 
überhaupt nicht punktiert werden? 

Dr. v. Bergmann und Dr. P. Klemm: «Nein, gewiss 
niehtl» , 

Dr. Schabert änssert sich auch nur für die Punktion 
freien Exsudates, das durch Lagewechsel des Pat. stets als 
solches nachweisbar sei. Was die Verwechselung mit einer 
geblähten Darroscblioge anbetrifft, so spräche das eventuell 
wahrnehmbare Plätschern, bedingt durch Anwesenheit von 
Gasen, immer zugunsten einer solchen nnd müsse als war¬ 
nendes Moment, berücksichtigt werden. In Anbetracht der 
grossen diagnostischen Schwierigkeiten anf diesem Gebiete 
müsse man von allen nnr za Gebote stehenden Hülfsmittel 
Gebrauch machen, mithin auch von der Probepunktion. 

Dr. P. Klemm änssert sich nochmals gegen die Panktion 
abgetackter Exsudate. Auch freie Flüssigkeit solle am besten 
unangetastet bleiben, soweit es sich am ExsudAte, nicht etwa 
Transsudate handle. 

Dr. Hach macht anf die Widersprüche Inder Literatar 
aufmerksam, wo einige Antoreü sich für, andere wieder strikt 

f egen die Laparotomie atissprächen, und änssert sein Be- 
aaern über das Fehlen genauerer statistischer Angaben. 
Redner selbst hat mehrfach Fälle mit freiem Exsndat ope¬ 
riert nnd stets eine Wiederkehr desselben beobachtet. Diese 
seine Erfahrungen ständen zn den äusserst günstigen Berich¬ 
ten anderer in grellem Widerspruch- Ein von ihm noch nicht 
erprobtes, neuerdings empfohlenes Mittel gegen die Neubildung 
von Exsudat sei das Formalin. 

Dr. Kröger II fragt Dr. von Bergmann, ob die von 
ibm operierten Fälle mit freiem Exsudat nur solche gewesen, 
die einer anderweitigen Behandlung getrotzt hatten, oder ob 
sieh seine Operationen ancb anf frische Fälle der Art bezögen. 
Redner hat nur 2 Fälle von exsudativer Form selbst beobach¬ 
tet. Beide sind ohne Operation gebeilt. Den einen erlebte er 
1864 als Assistent in der 1. Abteilung des Stadtkrankeohau- 
ses. Derselbe betraf eine lange lettische Bäuerin, die nach 
einigen Punktionen genas. Der zweite Fall betrifft eine junge 
Dame aus seiner Privatpraxis, die vor 2 Jahren durch eine 
protrahierte lunnktiooskir mit Sapo kahnus ihr , umfang¬ 


reiches Exsudat ln einigen Wochen völlig vmüar. B ni fla er¬ 
freuen sich noch beute blühender Geanndbeit. Amgenehta 
dieser günstigen Erfahrungen möchte Redner in einschlägigen 
Fällen doch zuerst immer zn einem exspektativcn Heilverfahren 
raten, and die Operation nur anf Fälle beschränken, wo jenea 
keinen Erfolg gehabt. 

Dr. v. Bergmann präzisiert seine Stellungnahme folgen- 
dermassen: Die Laparotomie und das exspektative Verfahren 
konkurrieren als annähernd gleichwertig Mi freien Exsorateir. 
Bei abgesaokten Exsudaten müsse operiert werden. Bei den 
schwartigen Formen sei die Operation ko&träindjeiert* 

Anf die Frage Dr. Krögers, ob er : unter seinen Fällen 
solche zn verzeichnen habe, bei denen där Exsudat dareh 
einmalige Operation danernd beseitigt worden, erwidert Red¬ 
ner, sich keines solchen zn erinnern. 

Dr. Bernsdorff berichtet von einem Fall ans seiser 
Praxis, wo nach einer einmaligen Entleerang-dareh Ptmkäom 
das Exsudat dauernd fortblieb. 

Dr. P. Klemm hat dasselbe durch Entleerang.per, l^paro- 
tomiasa mehrfach erlebt, und. erklärt das Ausbleiben neuer 
Exsndationen dureb die mechanische Beseitigung der Flüssig¬ 
keit, wodurch zugleich günstigere Zirkulations-resp. Resorp- 
tlonsbedingnngen geschaffen würden. 

2) Dr. 0. Brehm (als Gast) spricht Über «Di.e Naht 

von Gelenkfrakturen» und demonstriert 6lnen ein¬ 
schlägigen Fall aus dem KrankeDbause. * 

3) Dr. v. Sengbosch demonstriert einige neu« Hilf»- 
Vorrichtungen für den Röntgenapparat. 

d. z. Sekretär: J. Kröger jon. 


Protokolle des U. Aerztetages , , 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 26. und 26. September 1904 
. zu Reval. 


(Fortsetzung.) - > 

Anhang II. Aneführung der Impfung. , • 

1) Vor der Impfung, hat der Impfer seine Hände gründlich 
mit warmem Wasser nnd Seife zu säubern, . , 

2) Der Impfer hat darauf 311 sehen, dass die Kinder rein 

f ewaseben und rein gekleidet zum Impftermin gebracht we,r- 
en. Unreine Kinder müssen an Ort und Stelle gesäubert wer¬ 
den oder sind zurückziiweisen. Vor der Impfang istaer'AVm 
an der Impfstelle mit 2% Karbollösung oder Benzin zu desin¬ 
fizieren. 

3) Znm Impfen werden Lanzetten benutzt, die vor jedesma¬ 
ligem Gebrauch mit kochendem Wasser za desinfizieren sind. 
Mit der Lanzette werden 3 seichte Schnitte auf dem einen 
Oberarm ansgeführt, die höchstens 1 cm. lang sein sollen and 
mindestens 2 cm. von einander entfernt liegen müssen; beim 
Einschneiden ist jede etwas stärkere Blntnng za vermeiden. 
Darnach wird mit einer desinfizierten.Stecknadel die Lymphe 
aus dem Gläschen genommen nnd anf die Schnitte gebracht. 
Jede Stecknadel darf nnr einmal benotet und auch nur ein¬ 
mal in das Lymphgläsclien gesteckt werden. ' * 

4) Nach Anslührnng der Impfung ist der Arm des Impfling;« 
5—10 Min. lang entblösst zu halten, bis die Lymphe einge¬ 
trocknet ist. ( 

5) Die Lymphe Ist kühl and vor Licht geschützt aafzabe- 
wahren. Dem Frost darf sie aber nicht ausgesetzt werden. 

Anhang III. Verhaltungsvorschriften für die Impflinge. 

1) Die Kinder sind gebadet und rein gekleidet znr fmpfung 
zu bringen. Auch nach der Impfnug ist möglichst grosse Rein- 
haltnng des Impflings die wichtigste Pflicht.' Während der 
Blüte der Pusteln (ungefähr 5 Tage laug) ist das Baden der 
Kinder durch Waschung zu, ersetzen. 

2) Die Impfstellen sind mit grosser Sorgfalt vor Beschmut¬ 
zung.und 7ie rkratzou zu bewahreu. Sie dürfen npr mit rejnqn 
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Händen Imrihrt werden; znid Waschen darf, na t feind Lein¬ 
wand verwendet werden. 

3) Bei regelrechtem Verlanf der Impfpocken ist. ein Verband 
überflüssig' Falls aber breite Rötung am die Pusteln aaftritt 
oder wehn did'Pocken sich öffnen, ist ein Leinlappen mit Va¬ 
selin aufzulegen, über den ein kleiner Verband kommt; Lap- 
peaund Vjsrtood sind t&glieh zu wechseln. 

4) Die Angebörigen des Impflings haben vor der Impfung 
da« Ifjpfer nuf bestehende Krankheiten des Kindes aufmerk¬ 
sam za machen. 

£) Ans:einem - Hanse; in'dem gnsteokende Krankheiten (wie 
Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten. Kose oder die 
natürlichen Pocken) herrschen, dürfen die Impflinge nicht zum 
allgemeinen Imfpftermin gebracht werden. 

6) Kann ein Kind zur Nacbschan nicht erscheinen, weil es 
erheblich erkrankt oder im Hanse eine ansteckende Krank¬ 
heit ausgebrocheo {st, sp muss solches* zum Termin dem Im- 

r fer milgeteilt Werden. Jedoch siud die Eitern gehalten, den 
mpfliag dem Impfer vorzustellen, sobald der Behinderungs- 
gjrdnd foctgefaHen 4sh , 

Diskussion: 

J>r. Kopf fer-Kuda verliest folgende. Auseinandersetzung 
über die für die Organisation der bchutzpockenimpfung wich*, 
tigen Bestimmungen des Gesetzes und über die Geschichte 
des Impfwesens in Estland. 

M. H.l Gestatten Sie mir mit einigen Bemerkungen über die 
Impffrage die Diskussion eiuznleiten: 

ln RnSStand ist der Medizinalrat beim Ministerium' Bes In¬ 
nern die höchste Behörde im Impfwesen. Ihm sind die seit 
1811, existierenden Gouvernemeutsimptkomitees unterstellt, de¬ 
ren Unterbehörden, diö Kreisimpfkomitees) "die Oberaufsicht 
über dad IjupfWeeen der Krdise ausübeu. Die Fürsorge für 
die Verbreitung der Scbutzpockenimpfung .liegt den Land¬ 
schaften uud Gemeindet) ob. Diese haben alle erforderlichen 
Milbel heringeben. Die ; Tätigkeit der OoaVerhemenuverwHl- 
tangen uud der ihnen unterstellten Beamten ist ebenfalls ge¬ 
setzlich geregelt-, In den Qstseegouvernements gehört es, in 
deh Landgemeinden zu den gemefndepolizeilrchdn Pflichten 
des Gemeindeältesten, die Aufsicht über die in der Gemeinde 
voraanshmende Impfung auszutiben und über das Resultat 
der Impfung Schnuroticher zu fuhren- Auch hat der Gemein- 
deftlteste das Hecht die Glieder seiner Gemeinde vor sich ru¬ 
fen zu lassen nd *Ue, itfelcbb keinen! gebeindepelizejlichen 
Befehlen nicht Folge leisten, ohne Gerichtsverfahren ans ei¬ 
gener Machtvollkommenheit mit 2 Tagep Gefängniss od. einem 
Rbl. zu bestrafen.- Ifafolge dieser'auch in der Landgemein- 
deordnnng (§ 19, 22 und 24) Estlands enthaltenen Bestimmun¬ 
gen können die impfpflichtigeu .Kinder Jeder Gemeinde zur 
lnlpfong citlert und aie Eltern, Wenn sie ihre Kinder nicht 
zar Imptu ng vorstellen, gestraft werden. Schwierigkeiten ent¬ 
stehen blos bei den in die Gemeinde eingewanderten und den 
&nf Hofsland wohnhaften Kindern. Jedoch sind diese Schwie¬ 
rigkeiten nicht unüberwindliche. - ’ • - ■ ’ 1 * 

Ganz anders verhält es sich mit den Städten. 

Da die otföü aogeftfhHeta Bestimmungen sich nur auf die 
Landgemeinden und nicht auch auf Aie Stadtgemeinden be¬ 
ziehen, sq ist es in .den Städten schon ans diesem Grande un¬ 
ausführbar, alle Impfpflichtigen der Impfung zuzuführen, abge¬ 
sehen davon, dass bei der vagierenden Bevölkernng der 
Städte es schwer, möglich Ist wirklich vollständige Listen 
aller za impfenden Kinder zusammenzustellen. 

' .Obgleich es» wie ffir sähen, wohl möglich ist auf dem Luide 
In .Estland eine geregelte Schutzpockenimp fang durchzafüh- 
reny so nt man de facto doch in den Landgemeinden recht 
weit davon entfernt. Den Gemeinden fehlt es hauptsächlich 
an ärztlichem Hat und direkter Oberaufsicht, aber auch meist 
an der nötigen Strenge gegen die renitenten Glieder der Ge¬ 
meinde. Aut die beBoudern Mängel des hiesigen Impfwesens 
näher einzugeben, würde ku weit führen. Zudem werden Sie 
aus dem Reglement ersehen, gegen welche Verfehlungen das¬ 
selbe sich im besonderen wendet. Ich möchte dagegen Ihnen 
ganz kurz einige Mitteilungen über die Geschichte des Impf¬ 
wesens in Estland machen: 

Die Ausführung der Schntzpockenimpfung hat hier schon 
im Anfang des vorigen Jahrhunderts begonnen. Entsprechend 
der am 3. Mai 1811 Allerhöchst bestätigten Verordnnng, be¬ 
treffend die allgemeine Einführung der Schotzpockenimptung 
im ganzen Reiche, worden auch in Estland noch im Jahre 
1811 Impfkomitees gegründet. Diese entwickelten jedoch erst 
1821 eine energischere Tätigkeit, seitdem nämlich das Gon- 
TCrnementsimpfkomitee, beauftragt vom damaligen General¬ 


goaverbeut, ein Reglement änsgearbeitet haue, welches die - 
nachfolgenden Bestimmnagen enthielt: 

1) Jedes der Kreisimpfkomitees hat sofort die nötige An¬ 
zahl Impfer zu ernennen, welche von den Kreisärzten im Im¬ 
pfen unterwiesen werden sollen and welche für jedes mit Er¬ 
folg geimpfte Kind 25 Kop. za erhalten haben. 

2) Diese za entrichtenden Summen sind vorsohnssweise aas 
den Gemeindegeldern za nehmen and später von den Eltern 
der geimpften Kinder efnznkassieren. 

3) Den Aerzten. welche kontraktlich zum Impfen von Guts- 
ungehörigen verpflichtet sind, soll anheimgesteift werden, auch; 
fernerhin nnter Oberanfsicht des Kreisimpfkomitees ihres Am¬ 
tes zu walten. 

4) Den Gemeinde- and Kirchenältesten ist zur Pflicht za 

machen, alle nngeimpflen Kinder zu einer mit der Galspolizei 
vereinbarten Zeit an einem bestimmten Orte znr Impfung, 
vorzn8tellen und später; dieselben zwecks Feststellung des Re¬ 
sultates der Impfung nochmals zu versammeln, wobei die im 
Jahre 1820 geborenen Kinder nicht später als bis zum 31. Dez. 
1821 zu impfen sind. / 

6) Die Eltern, welche ihie Kinder zur Impfung oder zur 
Nacbschan nicht vorstellig machen, verfallen einer Strafe von 
50 Kop. zugunsten der Gomeindekasse. 

6) Die Gemeinde- und Kirchen ältesten unterliegen einet 
durch das Gemeiudegericht zu bestimmenden Geldstrafe im; 
Falle einer ihnen nachgewiesenen Vernachlässigung Ihrer 
Pflichten betreffend das Impfweseu. 

7) Bei erstmaliger naoh diesen Regeln vorzanehmender ImJ 
pfnng ist es nOtig ausnahmslos alle Kinder bis snm 14. Le^ 
bensjahre za der vom Impfarzt lür die Besichtigung derselben 
anberznnten Zeit rerznstellen. 

8) Alle ungeünpften Kinder sind sofort za impfen, falls sin 
nicht deutliche Pockennarben haben. 

9) Der Impfarzt hat ein Verzeichnis anzufertigen von allen 
geimpften Rinderh sowie von den geblätterten, welches Ver¬ 
zeichnis er der Gatspolizei zur Aufbewahrung Übergeben soll; 

10) Jede Gntsveiwallirng miss 2 ScbnorbÜeber haben, in 
die die Namen der geimpften Kinder eiazjitragen sind. . 

11) Eines dieser Biiober wird von der Gatsverwaltung ver¬ 
wahrt. Das andere wird nach Ablaut jedes Halbjahres dem 
Gemeindegericht vorgestellt, welches ein Verzeichnis aller ge¬ 
impften Kinder der Gemeinde znsammenstellt and dieses dem 
KreisimpfkomJtee zusendet. Letzteres fertigt seinerseits nach 
einem bestimmten Formular Halbjahrsberichte für den ganzen 
Kreis an. 

Diese Bestimmungen, von denen einige auch In die 1866 
Allerhöchst bestätigte Landgemeindeordnnng übergegangen 
sind, bilden neben dem Gesetz vom 8. Mai des Jahres 1811 die 
Basis des Impfwesens in -Estland- 

Dazu kommen noch einige andere Verordnungen: So for¬ 
derte 1857 das Gon vernemenUimpfkomitee die Geistlichkeit 
auf, yon ihren Eingepfhrrteo, welche zum A b endmahl «eben, 
eine Bescheinigung über stattgehabte Impfung zu verlangen. 
Auch sollte die Geistlichkeit nach demselben Erlasse die El¬ 
tern von Personen Im Alter von 14—20 Jahren, welche noch 
nicht revacciniert worden, dazu anhalten bald möglichst ihre 
Kinder znm zweiten Male impfen zu lassen. 

1861 trag der Gouverneur den KJrchspielsrichtern auf, eine 
Verfügung zu treffen darüber, dass nach der Konfirmation 
Revaccinationen aaszuführen sind, wo{ür die Impfer dieselbe 
Zahlung zn erhalten haben, wie für die Vaccination. 

1872 bestimmte das Gouvernementsimpfkomitee, dass In Est¬ 
land 96 Impfer vorhanden sein sollen, d. h. 2 pro Kirchspiel. 
Zugleich lenkte es die Aufmerksamkeit, der Kreisimpfkomitees 
auf das Bestehen einer Impfpflicht in Estland and anf die Not¬ 
wendigkeit stets frische Lymphe Vorrätig zu haben. Auch 
beaoftragte es die Kreisimpfkomitees daroh die Kirohspiels- 
richter und Oeaeindettltesten darüber za wachen, dass das 
Impfen von Kindern das ganze Jahr hindnreh geübt and dass 
halbjährlich allen Neugeborenen entsprechend den von der 
Örtlichen Geistlichkeit erhaltenen Angaben Impfeeognisse aas¬ 
gefertigt werden. 

Aas letzter Zeit ist dann noch eines Cirknlärs der Polizei 
and der Schnlinspektoren Erwähnung zn tnn, in dem die Ge¬ 
meindeverwaltungen and Schullehrer daran erinnert werden, 
dass zom Schulbesuche nur geimpfte Kinder znzulassen sind. 

•,Dr. v • W istlng hau sen: Was soll nach Ansicht von 
Herrn Dr. v. Nottbeck nun mit dem an »gearbeiteten Re¬ 
glement geschehen? 
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Dr. v. Nottbeik: Das Reglement wäre dem Archiv der 
Estiändischen Aerztlicben Gesellschaft einzuverleiben, neben¬ 
bei aber vom Vorstände gehörigen Ortes zur Kenntnisnahme 
ejnzareichen, wenn die geplante Sanitätsreform zur' Durchfüh¬ 
rung gelangt. 

10. Dr. Tbomson-Heienenhof hält seinen angekfindlgten 
Vortrag zur Hebung der Volkshygiene und seblägt 
vor, zur Verbreitung hygienischer Anschauungen unter dem 
Volk gratis Flugblätter medizinischen Inhalts zu verbreiten, 
wobei Redaktion und Verlag dieser Schriften die Estländische 
Aerztegesellsobaft übernehmen soll, da es in ihrem Interesse 
läge, dass das Volk nur wirklich wertvolle populär-medizinische 
Schriften lese. 

Diskussion: 

Dr. v. W i s t i n, g hahsen: Die von Dr. Thomson em¬ 
pfohlene Verbreitung popliiäV medizinischer Volksschriften ist 
ewiss anzustreben. Jedoch kann diö Aerzlegesellschaft nicht 
ie Verbreitung derselben übernehmen. Sie kann aber sehr 
wohl solche Schriften verfassen nrid prüfen, sowie gehörigen 
Orts deren Verbreitung empfehlen. 

Nachdem von Dr.Meder darauf hingewiesen worden, dass 
in Westeuropa solche sog. «Merkblätter» sich bewährt haben, 
wird von mehreren Seiten betont, dass die Gesellschaft den 
Druck und die Verteilung solcher Schriften nicht überneh¬ 
men könne- Dr. Kusmanow teilt ibit, dass er aufgefordert 
worden sei für den Kalender der Mässigkeitsgesellschaft Auf¬ 
sätze popnlär medizinischen Inhalts zu schreiben und dass so¬ 
mit leicht Wege für die Publikation gefunden werden könn¬ 
ten Dr. K.upffer erinnert an den Nutzen,den solche Schäf¬ 
ten im Kampfe gegen dje Lepra in Livland gebracht haben 
nnd. bestätigt auch die Brauchbarkeit derartiger Merkblätter 
zar Bekämpfung von akut. Infektionskrankheiten, namentlich 
wenn, wie in Livland, das manchenorts Mode war, die Polizei 
solche von Aerzten ansgearbeitete Schriften zur Zeit von Epi¬ 
demien unter dem Landvolk gratis verteilen Hesse. 

Die Versammlung wählt sodann eine Kommission, bestehend 
aps den Herren Dr. Thomson-lielenenhof, Dr. Meder-Re- 
val und Dr. K eck-T arg ei, welche sich mit der Ausarbei- j 
tung und Beprüfnng von Volksschriften hygienischen Inhalts 
befassen nnd dem nächsten Aerztetage zur Publikation geeig¬ 
nete Arbeiten vorlegea soll. 

(Fortsetzung folgt) 


XVII. Aerztetag 

der , 

Gesellschaft livländlscher Aerzte in Arensbürg 

vom 10.—12. August 1905. 


Die Dampferverbindung wird vom 9.—14. Angast zwischen 
Riga und Arensburg folgende sein: 

Abfahrt von Riga nach Arensburg: 

Dampfer «Konstantin», Kapitän Pichel, d. 9. Aug. II Uhr vorm. 
» » » Sillin, d-10. Ang. 3 Uhr nachm. 

Abfahrt von Arensbnrg nach Riga: 

Dampfer «Imperator Nikolai II», Kapitän Walter, 11. August 
6 Uhr nachm. 

Dampfer «Konstantin», Kapitän Pichel, d. 13. Aug. 6 Uhr nachm. 

» «Imperator Nikolai II», Kapitän Wolter, 14. August 
6 Uhr nachm. 


Programm: 

Mittwoch, den 10. August, 10 Uhr morgens Er¬ 
öffnung des Aerztetages durch' den Kreisarzt Dr. G. 
Cafstens, 


' I. Sitzung 10*/■—1’ Uhr vörmittag S. 

1) Rechenschaftsbericht des Vorstandes. 

2) Bestimmung der Zeit nnd des Ortes für den 9 &ch,- 
sten Aerztetag. 

3) Wahlen des Präses, Vjzepräses, Sekretäre und 
Kassarührers laut § 8 der Staaten. 

4) Prof. Dr. K. Dehio: Bericht der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra. 

5) Dr. A. Behr: Die Inländische Heil- und Pfiege- 
anstalt Stackein (mit Demonstrationen). 

6) Dr. 0. Lniga: Irrenpflege auf Oesel. 

7) Verlesung des Protokolls der Sitzung. 

Um 3 Uhr nachmittag* 

1) Jahresversammlung der Unteretützangskasse da 
Aerzte der livläudischen Abteilung des St. Petersburger 
ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfe. 

2) Jahresversammlung der livl. Abteilang des St. Pe¬ 
tersburger ärztlichen Vereins zu gegenseitiger Hilfp. 

Donnerstag, d. 11. August. 

II. Sitzung 10—l Uhr vormittagj. 

1) Dr. 0. Koppe:. Die Indikation der Schlammbäder. 

2) Dr. A. Baron Sass: Erfahrungen über dl« Wir¬ 
kung der Schlammbäder. 1 

3) Dr. H. Arronet: Schlammbäder and Radioakti¬ 
vität. 

4) Prof. Dr. K. Dehio: Ueber die Bestimmung des 
Gefrierpunktes von Flüssigkeiten (Kryoskopip). 

6) Dr. H. Truhart: Ueber die Hernia diaphragfflr- 
tica. 

6) Verlesung des Protokolls der Sitzung. 

Um 3 Uhr nachmittags. 

Besichtigung dor Arenäburger Badeanstalten und Ba¬ 
deeinrichtungen. 

Freitag, d. 12. August 

III. Sitzung 10—I Uhr vormittags.. 

1) Dr. A. Behr: Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Schädfellehre (mit Demonstrationen). 

2) Prof. Dr. K. Dehio: Ueber familiäre spastische 
Spinalparalyse. 

3) Dr. B. Rane: Prinzipien der Diabetesbehandlung 

4) Dr. C. S t r ö h m b e r,g: Die Bedeutung des JEIpii- 
spiritus als giftige Substanz bei uns znlande. 

ß) Verlesung des Protokolls der Sitzung. 

Schluss des XVII. Aerztetages. 
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Tagesnachriehten. 


Personalia. 

— Unser berühmter Landsmann, Prof. Dr. E. v. Bergmann 
in Berlin, ist vom Royal College in Edinburgzum 
Ehrendoktor ernannt worden. 

— Am 2./15. Angast beging der im Ruhestände in Berlin 
lebende frühere Professor der Geburtshtilfe und Gynäkologie 
an der Universität Strassburg, Dr* Willi. Freund, in 
körperlicher und geistiger Frische sein 50-jährig es - Dok- 
t o r j u b i 1 ä u m. Der Jubilar vollendet in der nächsten Woche 
sein 72. Lebensjahr. 

— Ein Denkmal für den berühmten Chirurgen 
Friedrich v. Esmarch, bestehend in einem iiberlebens- 
grosseu Bronzeslandbild auf rotem Granitsockel, wurde am 
5. August n. St. in seiner Vaterstadt Tönning (in Schles¬ 
wig-Holstein) feierlich enthüllt. Der greise Gelehrte war selbst 
bei der Ehrung, die ihm seine Vaterstadt bereitet hat. zuge¬ 
gen. Die Stadt Tönning hat übrigens bereits i. J. 1902 das 
Geburtshaus ihres grossen Sohnes mit einer Gedenktafel ge¬ 
schmückt, auf der in Goldschrift die Worte stehen: «In diesem 
Hause wurde der ruhmgekröute Gelehrte und Chirurg, Se. 
Exzellenz Wirklicher Geheimer Rat Dr. Johannes Fried¬ 
rich August von Esmarch, Professor u. s. w., am 
9. Januar 1823 geboren». Dass Gelebt te und Aerzte schon zu 
Lebzeiten durch Denkmäler geehrt wurden, kommt nicht häu¬ 
fig vor. Esmarch ist es vergönnt, sein Denkmal zu sehen 
und damit den Dank seiner Fachkollegen und Mitmenschen 
entgegenzanehmen für die Verdienste, die er sich hauptsäch¬ 
lich auf dem Gebiete der Kriegschirurgie uud durch die Ein¬ 
führung des vSamaritei wesens in Deutschland erworben hat. 
Durch geniale Vereinfachung der Verbände, durch schlichte 
Belehrungen und instruktive Abbildungen erzog Esmarch 
unzählige Männer und Frauen zur ersten Hülfe bei Unfällen 
und ist so der geistige Führer aller humanitären Vereine, 
welche erste Hülfe pflegen, aller Rettungsgesellscbaften ge¬ 
wesen. 

.— Der Direktor und Oberarzt der Irrenanstalt «Aller Leid¬ 
tragenden», Dr. Alexander T scher emschanski, und 
der Direktor und Obermedikus des hiesigen 8t. Olgahospituls, 
Dr. Karl Weidemann, sind für Auszeichnung zu Ge- 
heimräten befördert worden. 

— Der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. Bumm, der seit dem 
Wintersemester als Nachfolger Prof. Gusse rows Direktor 
der gynäkologischen Charite-Klinik in Berlin ist, hat bei 
München, durch einen Unfall mit seinem Automobil so schwere 
Verletzungen erlitten, dass er in das benachbarte Kranken¬ 
haus gebracht werden musste. Erfreulicherweise sollen die 
Verletzungen nicht lebensgefährliche seiu. 

— Verstorben: 1) Am 26. Juli im klinischen Militär¬ 
hospital hierseihst der Konsultant des Wilnaseben Militär¬ 
hospitals I)r. Edgar Grubert im Alter von 46 Jahren. 
Der Hingeschiedene war auf der Insel Oesel geboren und 
hatte seine medizinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1877—1883 studierte. Nach 
Erlangung der Doktorwürde war er Assistent an der ophthal- 
raologischen Klinik in Dorpat, siedelte dann 1884 nach St. Pe¬ 
tersburg über, wo er als Assistenzarzt aufangs am Obuchow- 
hospital, dann am Marienhospital und von 1886 an am Olden¬ 
burger Kinderhospital fungierte. Im Jahre 1889 ging er zum 
Militär-Medizinaliessort über und wurde als Ordinator am 
Wimaschen Militärhospital angestellt, au welchem er vor 
ca. 5 Jahren znm Konsultanten für Chirurgie ernannt wurde. 
Der Verstorbene galt als tüchtiger Chirurg und Kinderarzt. 

2) In Irkutsk der ältere Ordinator des örtlichen Militär¬ 
hospitals Dr. I 8 a a k I g n a t j e w im 40. Lebensjahre. Nach 
Absolvierung des Kursus i. J. 1891 war I. viele Jahre jünge¬ 
rer Arzt beim Gardegreuadierregiment in St. Petersburg. 

3) Der Divisionsarzt der 79. Inf. - Division Dr. Anton 
Scbatztaier im 60. Lebensjahre nach 30-jähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. 4) Am 13. Juli der Direktor eines Asyls zum 
Andenken an die Krönung in Moskau Dr. Claudius Pro- 
topopow im 61. Lebensjahre. Die Venia praeticandi hatte 
P. I. J. 1868 erlangt. 5) ln der Sesechlacht bei Tsushima der 
Arzt der 13. Flottenequipage Dr. Konstantiu Kalje- 
witsch im Alter von 30 Jahren. Die ärztliche Praxis hatte 
der Verstorbene seit 1901 ausgeübt, und zwar aufangs als 
Laudschaftsarzt in Krementscliug. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Der Ehrenleibcbirurg Prof. Dr. Werner Zoe ge von 
Manien ffel ist zu Anfang dieser Woche nach sechszehn- 
monatiger Abwesenheit aus dem Fernen Osten in St. Petersburg 
eingetroffen. Wie verlautet, wird er seine Lehrtätigkeit in 


Dorpat fürs erste nicht wieder aufnehmen, sondern eineu 
viermnnatigen Urlaub benutzen, um sich von den Strapazen 
und der angestrengten Arbeit auf dem Kriegsschauplätze in 
seiner Heimat am estländischen Strande zu erholen, wohin er 
auch bereits am 2. August, abeuds von hier abgereist ist. 

— Der rigasche Arzt Dr. Heinrich Pander, welcher 
die Einberufungsolder erhalten hatte, ist, wie die «Düna-Ztg.» 
aus zuverlässiger Quelle erfährt, vom Militärdienst 
befreit worden. 

— Von den Aerzten der Sanitätskolounen des 
Roten Kreuzes wurde folgende Erklärung an die Exeku- 
tivkommission der Gesellschaft des Roten Kreuzes gesandt: 
«Die Exekutivkommission hat mittelst Beschlusses vom 
23. September 1904 den Modus der Auszahlung der Gehälter 
und Diäten an jene Personen bestimmt, die aus irgend einem 
Grunde den Dienst bei den Institutionen des Roten Kreuzes 
aufzugeben gezwungen sind. Dieser Beschluss hat das Perso¬ 
nal der Sanitätskolonnen unerwartet in eine exzeptionelle 
Lage versetzt, die weder mit den allgemein geltenden Bedin¬ 
gungen des staatlichen und öffentlichen Dienstes vereinbar 
ist, noch mit den Forderungen der Gerechtigkeit. Bei der An¬ 
nahme des Dienstes für den fernen Osten auf eine Entfernung 
von 10000 Werst vom Zentrum des europäischen Russlands 
und bei einer Reise von mehr als einem Monate hatte jeder 
von uns ein Recht, darauf zu zählen, dass 1. die Gesellschaft 
vom Roten Kreuze von der Ansicht ausgeht, dass die Dienst¬ 
dauer von dem Zeitpunkte der Rückkehr zum ursprünglichen 
Aufenthaltsorte zu bestimmen ist, nicht aber vom Tage des 
Austrittes aus dem Dienste und der Abreise aus dem fernen 
Osten; 2. dass der Unterhalt der Familien der abkommandier¬ 
ten Personen durch die ganze Daupr ihrer Abwesenheit ge¬ 
sichert sein wird. Im Prinzipe von dieser Ansicht ausgehend, 
glaubt das Personal der 8anitätskolonnen, dass das Vorer¬ 
wähnte auch betreffs der Personen am Platze sei, die ilire 
Gesundheit eingebüsst oder den Dienst ans anderen triftigen 
Gründen verlassen haben. Der Beschluss vom 23. September 
aber, der neun Monate nach Beginn des Krieges gefasst 
wurde, prägt den Beziehungen zwischen der Gesellschaft vom 
Roten Kreuze und dem im fernen Osten befindlichen Personale 
einen neuen Charakter auf, was natürlich nicht ohne Einfluss 
auf die Annahme des Dienstes geblieben wäre, weuu man dies 
rechtzeitig gewusst hätte». —Die Exekutivkommissiou hat nun 
in Anerkennung dessen, dass die genannte Petition Berück¬ 
sichtigung verdiene, beschlossen, einem jeden vom medizini¬ 
schen Personal des Roten Kreuzes, der wegen Krankheit, 
Ueberarbeitnng oder Ablaufs der Dienstzeit von der Abkomman¬ 
dierung zurückkehrt, ausser den Diäten für die Rückreise, 
das Gehalt bis zum Tage der Ankunft am Orte der Ausreise 
anszuzahlen. 

— Vom Livländischen Feldlazarett. Da nach 
16-monatlicher Wirksamkeit die Mittel für Erhaltung des 
Livländisclien Feldlazaretts erschöpft sind, hat am 25. Juli 
die Generalversammlung der Rigaer Abteilung der Gesell¬ 
schaft des «Roten Kreuzes» beschlossen, das Livländische 
Feldlazarett eingehen zu lassen, sein Inventar aber dem Kur- 
ländischen Lokalkomitee des «Roten Kreuzes» zu übergeben, 
da dieses noch über genügende Mittel verfügt und sein Laza¬ 
rett nach der Station Echo überführt, wo bisher sich das Liv¬ 
ländische Lazarett befand. Den Angestellten des letzteren 
wird, dem «Rishski Westu.» zufolge, vorgeschlagen werden 
auf dem Kriegsschauplatz zu verbleiben und in den Dienst 
des Kurländischen Feldlazaretts überzugehen. Von diesem 
Beschluss wild der Hauptverwaltung des «Roten Kreuzes» in 
St. Petersburg behufs endgültiger Entscheidung Mitteilung 
gemacht werden. 


Standesangelegenheiten. 

— Sämtliche Landschaftsärzte des Pu ti wi¬ 
schen Kreises (Gouv. Kursk) haben dem Landschaftsamt 
die Erklärung zugehen lassen, dass sie am 1. A u g u s t d e n 
Die n st quittieren werden, falls die Landschaft von 
ihnen verlangen sollte, dass sie an den nach den Regelu vom 
11. August 1903 zusammengesetzten Sanitätskoiumissionen 
teilnehmen sollen. 

— Der tau rische Gouverneur in Simferopol hat die Saui- 
tätsärzte, welche in den nach der Verorduung vom 11. August 
1903 gebildeten Kommissionen zu arbeiten sich weigerten, 
benachrichtigen lassen, dass die Widerspenstigen zur Verant¬ 
wortung gezogen werden. 

— Der Isprawnik (Polizeichef) des Kreises Poschechouje 
(Gouv. Jarosslaw) hat, den «Birsh. Wed.» zufolge, dem Sani- 
tätsarzt der Gouvernements-Landschaft das Halten von 
Vorträgen über die Cholera verboten. 

— Dass das Gesundbeten neuerdings in Deutschland 
zu den steuerpflichtigen Gewerben gezählt 
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wird, geht aas folgendem hervor: Der Bezirksausschuss in j 
Hannover verwarf die Beschwerde der Gesundbeterin Krau I 
Günther-Petersen gegen die Heranziehung ihres «Betriebes» | 
zur Gewerbesteuer. Frau Günther-Petersen hat die eiste so- ] 
genannte «Kirche» der Scientisten in Deutschland begründet 
und zählt in Hannover Leute aus den vornehmsten Kreisen 
zn ihren Kunden. Die Klägerin protestierte dagegen, dass 
man ihre Tätigkeit als Gewerbe auffasse, das Gesundbeten 
sei vielmehr eine Wissenschaft auf religiöser Grundlage, und 
daher steuerfrei. Der Vertreter der Klägerin schilderte deren ! 
Heilmethode folgendermassen: Die Patienten werden zunächst 
belehrt, und erst, wenn sie die neue Weltanschauung gewon- , 
nen hätten, beginne die auf dieser Weltanschauung bei u- , 
bende Heilung, die fälschlich als Gesundbeterei bezeichnet i 
werde, aber eher ein Gesunddenken sei (!). Der Bezirksaus I 
schoss wies jedoch die Klägerin kostenpflichtig ab; er war i 
wie der Magistrat der Ansicht, dass die Klägerin die Heil¬ 
kunde gegen En^elt betreibe. Auf welcher Grundlage dies ( 
geschehe, sei gleichgültig. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Der ordentliche Professor der Anatomie am weiblichen 
medizinischen Institut, Dr. W. Tonkow, ist zum ordent¬ 
lichen Professor auf dem entsprechenden 
Lehrstuhl der Universität Kasan ernannt 
worden. 

— Zn in Nachfolger des verst. Prof. Wernicke 
auf dem Lehrstu hl der Psychiatrie in Halle ist , 
der Grazer Psychiater, Prof. Dr. Gabriel A nton, berufen 
worden und wird dem Bote Folge leisteu. 

— In der militär-medizinischen Akademie 
sollen die Vorlesungen und praktischen Arbeiten am 
1. September wieder beginnen, und zwar sollen sie 
eine Fortsetzung der im Frühjahr unterbrochenen Kollegia 
bilden. Eine Neuaufnahme der Studierenden wird nur in den 
I. Kursus stattfinden. in den übrigen Kursen sind keine 
Vakanzen vorhanden. Die Prüfungen zur Erlangung 
des Arztgrades weiden für diejenigen Studenten, welche 
sich im Frühjahr nicht dem Examen vor der Prüfungskom¬ 
mission unterzogen, am 1. Oktober beginnen. 

— Der 11. Kongress der russischen Psychia¬ 
ter wird vom 4.—11. September 1905 ln Kiew tagen. Den 
Gegenstand der Verhandlungen bilden die Anatomie, Physio¬ 
logie und Hygiene des Nervensystems, Pathologie und The¬ 
rapie der Nerven- nnd Geisteskrankheiten, Geographie und 
Statistik dieser Krankheiten, gerichtliche Psychiatrie und ver- j 
schiedene die Psychiatrie betreffende Fragen. — Der Mitglieds¬ 
beitrag ist auf 8 Rbl. festgesetzt; dafür erhalten die Mit- I 
glieder auch alle gedruckten Arbeiten des Kongresses unent¬ 
geltlich. Das geschäftsführende Komitee besteht 
ans dem Präsidenten (Prof. J. A. S s i k o r s k i), 2 Vizepräsi¬ 
denten (Prof. Obolonskinnd Prof. L a p i n s k i), 5 Mit¬ 
gliedern (den Piivatdozenten Kortschak-Tsciiepur- 
kowski, Netschai nnd Selecki, sowie den DDr. 
Maxim ow nnd Podresan) nnd 3 Sekretären (Dr. D o - 
brogajew, Dr. A. G. Ssikorski und Dr. Fleisch¬ 
mann). 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die in städtischem Dienst stehenden Heb- ; 
a m m e n haben sich an die St.-Petersburger Stadtverwal- i 
tung mit einer Petition gewandt, in welcher sie um Auf- \ 
besserung ihrer Verhältnisse bitten, und zwar ; 
1) um einen Monatsurlaub mit Beibehaltung des Gehalts; 2) 
nm Anstellung von Reservehebammen zur Aushülfe bei Ueber- 
füllung der Gebärasyle,- 3) um Herabsetzung der Dienstfrist 
für Pensionsberechtigung auf 25 Jahre; 1) um eine Erhöhung 
der Gehälter mit 10 Rbl. monatlich; 5) um Anstellung einer i 
besonderen Bedienung für die Hebammen und 6) um Vermeh- ! 
rung des Personalbestandes der Hebammen. Das Stadtamt hat 
fast alle Forderungen genehmigt, mit Ausnahme der Pensi- | 
onsberechtigung und jener allgemeinen Fragen, die demnächst 1 
bei der Beratung des allgemeinen Projekts betreffend die Ver¬ 
besserung der Arbeitsverhältnisse der städtischen Angestell¬ 
ten zur Entscheidung gelangen werden. 

— Das Moskauer Stadtamt hat die vielen Klagen 
über die geringe Bettenzahl in den Gebärasylen endlich be¬ 
rücksichtigt und beschlossen, in nächster Zeit au die Er Wei¬ 
terung der städtischen Gebärasyle zu schreiten. 
In den bestehenden Asylen soll die Zahl der Butten bis zum 
Herbst, um 200 vergrössert weiden. 

— Handbuch der ärztlichen Sachverständi- 
gen-Tätigkeit- Im Verlage von Wilhelm Brau¬ 


müller, Hof- and Universitätsbachhändler, Wien and Leip¬ 
zig, beginnt nach einem uns soeben zugegangenen Prospekt 
in Kürze ein hochbedeutsames, zeitgemässes Werk zu er¬ 
scheinen, auf welches wir unsere Leser besonders aufmerksam 
machen. Es ist dies ein anf 10 Bände berechnetes Hand¬ 
buch der ärztlichen Sachversiändigen-Tätigr- 
keit, welches unter Mitwirknng einer grossen Anzahl her¬ 
vorragender Fachmänner von dem Professor der gerichtlichen 
Medizin Dr. Paul Dlttrich in Prag herausgegeben wird 
und folgende Spezialgebiete umfassen soll: Gerichtliche 
Medizin — Forensische Psychiatrie — Sach- 
verständigen-Tätigkeit anf dem Gebiete der 
Veterinärkunde — Sanitätsgesetzeskande — 
Aerztliche 8 a c h v e r s t ä n d i g e n - T ä t i g k e i t auf 
dem Gebiete der Hygiene — Das gesamte me¬ 
dizinische Versicherungswesen. Eine Reihe der 
bedeutendsten Kliniker Oesterreichs und 
Deutschlands hat es übernommen, insoweit sich die 
ärztliche Sachverständigen-Tätigkeit auf klinischer Grundlage 
anfbaut, die für diese Tätigkeit in Betracht kommenden Ge¬ 
biete aus ihren Spezialfächern in einer dem Zwecke des Wer¬ 
kes angepassten Form zn behandeln, wie denn überhaupt bei 
der ganzen Anlage desselben besonders den praktischen 
Bedürfnissen des Arztes bei seiner Tätigkeit als Sachver¬ 
ständiger Rechnung getragen werden soll. — Dass einer der 
wichtigsten Abschnitte «Die kriminalistische Tätigkeit and 
Stellung des Arztes» von einem so gewiegten Kriminalisten 
nnd Sti afrechtsleürer, wie Protessoi Dr. H a n s G r o s s in 
Prag, bearbeitet wird, ist von hohem Werte und wird gewiss 
dazu beitragen, dem Handbuch eiue Bedeutug zu geben, die 
es von anderen Werken dieser Art wesentlich und vorteilhaft 
unterscheidet. Nach Erforderniss werden instruktive Abbil¬ 
dungen in künstlerischer Ausführung in den Text oder aaf 
besonderen Tafeln beigegeben. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
bospit. älern St. Petersburgs betrug am 23. J nli 
d. J. 9262 (88 wen. als in d. Vorw.), darunter 816 Typhns — 
(38 mehr). 835 Syphilis — (15 mehr), 197 Scharlach—(18 wen.). 
111 Diphtherie — (3 wen.), 78 Masern — (11 wen.) und 17 
Pockenkrauke — (4 mehr als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 17. bis zum 23. Juli 1906. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 1, Typh. abd.43 Febris recurrens2,Typboa 
ohne BestimmungderFormO, Pocken 1, Masern 34. Scharlach 18, 
Diphtherie 9, Cronp 0, Keuchhusten 13. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 1, Grippe 8. Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 58, Ruhr 7, Epidemische Meningitis 0. Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemicaO, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 2, Puerperalfieber 2, Pyämie nnd 
Septicaemie 13, Tuberkulose der Lungen 62. Tuberkulose an¬ 
derer Organe 8, Alkoholismus und Delirium tremens 3, Le¬ 
bensschwäche und Atropbia infantum 50. Marasmus senilis 23, 
Krankheiten des Verdanungskanals 241, Totgeborene 38. 
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• ANNONCEN JEDER ART werden in der Buoüii&acUuag von K. L. RICKER il 
S t. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Thioool 

„Roche“ 


bestes Guajacol- 
•rAparat, wasser- 
WaUeh, k>* ruchlos, 
ungiftig. 

VorxOgl. Antl- 
tu bereu), mul Antl- 
Diarrhoicum. 


Thioool - 

Pastillen 

„Roche“ 

k 0.6 gr 
bequeme*.« und 
billigste' Form. 


Protylin „Poche 


unbegrenzt haltbares, vollkommen ungiftiges 
Phosphcreiweiss mit 2,6°| 0 Phosphor. 

Protylin übertrifft alle übrigen organischen and 


Sirolin 

„Roche“ 


wohlriechender, 
sngenehm 
schmeckender 
Byrup, Idealste 
Vorm der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


\^Qj»^ 0 j| 0 ; Protylin übertrifft alle übrigen organischen and an- 

- —■' organischen Phosphorverbindnngen durch seine ausge¬ 
zeichnete Wirkung, seinen (rehalt an leicht resorbier¬ 
barem Phosphor und seine völlige Unschädlichkeit 
für den Darmtrakt. 

Indikationen* Rachitis, Skrophulose, Caries, Neurosen, Hysterie. Anae- 
mumuviviivi.. m | e , Cachexie und B asedow*sche Krankheit. 

Vf i T > OT 9 d nUner* Al8 Pulver in Dosen von 1—2 Kaffeelöffel täglich 

-2Ll_ oder als Tabletten ä 0.25 in Dosen von 3 Mal täg* 

lieh 5 Tabletten. 

Protylinum ferratum (Eisengehalt 2,3°/o), besonders angezeigt bei Chlorosen 
und Anaemie. 

Protylinum bromatum (Bromgehalt 4°/° organisch gebunden), besonders indi¬ 
ziert bei Neurosen. 

Wir ersuchen stets Originalpacknngeu von 25, 50. 100, 250 gr. oder Cartons 
ä 100 Tabulae ä 025 gr. zu verordnen. 

Alleinige Fabrikanten: 

F. Hoffmann-La Roche & Co. Fabrik djem.-ptyarnj. Produkte 

Basel (Schweiz). Grenzach (Baden). 

Muster und LiUratur über alle unsere Produkte stehen den HH. Aerden gratis 

und franko zur Verfügung. 


Pigalen 

[Digitox.solub. 

CloetfaJ 

der wirksame Be¬ 
standteil der folla 
digital, purpurea. 
Genau dosierbar, 
wird leicht vertragen 
und wirkt schnell. 
In Originalflacons 
k 15 ccm. 


Sulfosot- 
syrup 
„Rochtf‘ 

entgiftetes 


jrflirol 

Roche“ 


bester, geruchloser Jodoforra- 
ersatz. 


dlsterol 

„Roche“ 

wasserlösliches Hg.-Präparat, 
fallt uicht Eiweiss. reizt nicht, 
greift Instrumente nicht an. 


Thiyenol 

„Roche“ B1 

synthetisches Schwefelpräparat 
mit 10°/o organisch gebundenem 
Schwefel. Geruchloser Ichthyol¬ 
ersatz. Ti.igenolseife enthalt 
10o/o Thigenol „Roche“. 


■al »Wtiurttk 


rfrsylin 

„Roehe“ 

ein phosphor- und 
arsenhaltiges Elweis- 
praparat. Enthält Phos¬ 
phor In völlig und 
Arsen in nahezu 
entgifteter Form. 
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Üjjipnt 


I Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson• 
'■ * 3 J fi fr'3 de,™ wertvoll in der Frauen- und Kinderpraxis. — 


Bromipin kann unbedenklich in grösseren Bosen 
gegeben werden. 

(12) 13—13. 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und hustenstillender Wirkung. Ist in 
allen Füllen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codein mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für Jodalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Lues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro. 
phulose, Tuberkulosis incipiens, sowie in allen an. 


Sr. C. Sapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankhelten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Hera- und Nierenkrankelten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in allen For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer) — Dr. F. Dengler. (60) 14—9- 
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ROM CEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den. Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—9. 

Bad Roncegno (Sta '- 5 d 3 1 EtT 

Mineral- nnd alle modernen Bilder- nnd Knrbehelfe. 

Grand Hötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer nnd Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmusik. 
Alle Sotnmersports. Sommerteniperatnr durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


Prachtvolle Lage, 
naheKurliaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


[jr.mecl. lots Kuranstalt 

t. Nervöse u. ErholungsbetlUrU.fi. Prißdrichrtifla 

Spez.-Bohandl. bei Koniestion. XapMfrz. Neuralgien. )' 


(Salicylsäurebornylester). Wirkt als änsserliches Mittel be- 
Ödll L sonders günstig bei allen nach Erkältung auftretenden 
rheumatischen und nenralgischen Schmerzen, bei Gelenkrhenmatismus, 
Muskelrhenmatisibus und Ischias. Von einer Mischung aus gleichen 
Teilen Salit und Olivenöl in der Regel täglich 2 mal 1 /* bis 1 Kaffee¬ 
löffel voll in die Haut der erkrankten Körperteile einzureiben. — Salit 
ist ausserordentlich billig. 

Bei septischen Erkrankungen (Septikämie, 
Puerperalprozessen — auch prophylaktisch 
bei Geburten —,"Endokarditis, Milzbrand etc.) als Lösung zur intrave¬ 
nösen und rektalen Anwendung, als „Ungueiitnm Crede* 4 zum Einreiben. 
— Zur Wundbehandlung in Form von Tabletten etc. (19) 11—8. 

Silberpräparat für 
Augen- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten , besonders 
Gonorrhöe. 


Collarerol. 


Itrol. 


A nnin Billiges Loka1 ' 

jCVC'UlLli Anästhetiknm 

von intensiverer und längerer Wir¬ 
kung als Kokain. 


Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, W. 0., Sredny Prosp., 8, St.Petersburg. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizi 0 - 
Woclienschr. 1904, Jß 27 u. 1905 Jß 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben iu allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburgs 


Tannalbin (Knoii) 

Erprobtes Antidiarrhoicum, 


geschmacklos, stört Appetit und 
Verdauung in keiner Weise; 
.erhältlich in Pulver und Tabletten. 



Triferrin (Knoii) 


p-Nucleins. Eisen. 

Enthält organ. Phosphor, steigert den 
Haemoglobingehalt d. Blutes u. wird m 
vom schwächsten Magen vertragen^ 


KNOLL & C? * LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 


Bad Wildungen. 

(Deutschland) 

PrivatiM für HarakMe. 


Or. Rörig II (Reinhard). 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerin nen! 
Fran Elvine Juckam, Bac. ocTp., 5 mh. 
68, kb. 96. 

Fran Adelheid von Fersen, Katba- 
riuenkanal 81, Q. 20. 

Frau Minna Rieser, geb. Franke. Ctä- 
pufi HeTepro({»CKift npocn., *. Jß 16. 
KB. 28, y HoBO-KaJIHHKHBa MOCTg. 
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general library; 

UN1V. OF MICH. 

SEP 10 1905 


XXX. lAflBGATtG. ST. PETERSBURGER Neüe folge XxlL Jahrg. 

HEDIOINISDIS WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift* erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnemontaprei« ist in Boi«lan&8 Rbl. für das 
Jahr,4Rbl. fQr das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den anderen 
Lindem 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlniertionmreii 
für die 3malgespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

—Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnement«-Aufträge sowie alle Inserate *^1 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Btcker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Ns 14, zu richten. — Kanu«- 
oripte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende n Redak¬ 
teur Dr. E- Biestig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie Ns 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 
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St. Petersburg, den 13. (26.) August. 


1905. 


Inhalt: Dr. G. v. Engelmann: Die Behandlung der Prostatahypertrophie nach Bottini. — Mitteilangen aus der 
Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Protokolle des 11. Aerztetages der Estländischen Aerztlichen 
Gesellschaft am 24, 25. und 26. September 1904 zu Reval. — Tagesnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin 
St Petersburgs. —Anzeigen. 


Oie Behandlung der Prostatahypertrophie nach 
Bottini. 

(Vortrag, gehalten anf dem XVI. Livländiscben Aerztetage za 
Jorjew (Dorpat) am 19. September 1904.) 

Von 

Dr. G. v. Engelmann, 

dirigierendem Arzt der Abteiinng fQr venerische, Haut- und 
Harnkrankbeiten am Stadtkrankenhause zu Riga. 


M. H.! Die operative Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie, jenes Leidens, das mit seinem Gefolge von Kom¬ 
plikationen wohl eine der Hauptplagen des Alters bildet, 
hat in der letzten Zeit einen bedeutenden Aufschwung 
erfahren. 

Allenthalben wird jetzt aktiver gegen dieses Leiden 
eingeschritten und gerade in den letzten Jahren findet in 
zahlreichen Publikationen der medizinischen Presse ein 
lebhafter Meinungsaustausch über die Vorzüge oder 
Nachteile der verschiedenen Operationsverfahren statt: 

Wenn nun auch nicht zu bestreiten ist, dass die ope¬ 
rative Entfernung des bypertrophierten Organes, sei es 
von einer Sectio alta aus oder vermittels des Perineal¬ 
schnittes, das radikalste Mittel zur Heilung darstellt, so 
sind andererseits in dem hohen Alter der meisten hier 
in Betracht kommenden Patienten, sowie im Vorhanden¬ 
sein voq Komplikationen seitens des Gefässsystems, der 
Blase und Niere mit ihren Folgezuständen, genügend 
Momente gegeben, welche eine so eingreifende Operation 
im gegebenen Falle verbieten oder doch sehr gefährlich 
erscheinen lassen können. 

Die sogenaanten sexuellen Operationen, d. h. die 
Kastration resp. Resektion des Sameustranges und die 
Vasektomie, sind verstümmelnde Eingriffe, die z. T. nicht 
immer ohue nachteilige Folgen für das Allgemeinbefin¬ 
den geblieben sind, und dabei von höchst unsicherem 
oder hei Ei»tritt eines solchen oft nur von vorübergehendem 
Erfolg. 


Es ist das Verdienst Bottinis in Pavia, in der 
galvanokaustischen Diärese der Prostata eine Methode 
geschaffen zu haben, welche es ermöglicht die Prostati¬ 
ker im II. und III. Stadium ihrer Erkrankung, ohne 
eingreifende Operation, durch Herbeiführung eines freien 
Urinabflusses, ohne Eröffnung der Blase oder Harnröhre 
von ihren Beschwerden zu befreien. 

Lange hat es gedauert, bis das bereits in den 70-er 
Jahren von Bottini publizierte und empfohlene Ver¬ 
fahren Anerkennung und Verbreitung getänden hat. 

Die Gründe dafür Jagen zum Teil in dem anfangs noch 
unvollkommenen und unzuverlässigen Instrumentarium, 
dem mehrere anfangs vorgekomraene Misserfolge und 
Komplikationen während der Operation zur Last fallen, 
ferner war es die Scheu vor einem tOperieren im Dun¬ 
keln», welches viele Chirurgea von einer Nachprüfung' 
der Methode zurückhielt und endlich lagen sie zum 
Teil auch in der Auffassung des Krankheitsprozesses be¬ 
gründet, gegen den der Eingriff gerichtet ist. Es ist 
dieses die Guyon’sche Lehre von der Pathogenese der 
Prostatahypertrophie, nach welcher nicht die mechani¬ 
sche Verlegung des Harnabflusses, sondern die haupt¬ 
sächlich als Teilerscheinung der Arteriosklerose eintre¬ 
tende Alteration des ganzen Harnapparates und beson¬ 
ders der Blasen wand, die Hauptursache der Retention, 
oder mangelhaften Entleerung des Urins darstellt. 

Nach dieser Auffassung wäre natürlich von einer 
Fortschaffuug des mechanischen Hindernisses nicht 
viel zu erwarten, die Patienten im III. Stadium 
z. B. wären nach wie vor anf die Entleerung 
des Residoalharns mit dem Katheter angewiesen. Auf 
dem internationalen Kongress in Berlin 1890 und na¬ 
mentlich in Moskau 1897 konnte jedoch Bottini, der 
unermüdlich an der Ausgestaltung seioer Methode fort¬ 
arbeitete, an der Hand eines grossen Materials nachwei- 
sen, dass dieser Einwand nicht zu Recht bestand, dass 
auch hochgradig dilatierte Blasen, die jahrelang jeder 
spontanen Entleerung unfähig gewesen waren, nach Be-' 
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seitignng des mechanischen Verschlusses wieder vollkom¬ 
men funktionstüchtig werden können. 

Die Ausbildung der Cystoskopie durch die wir in den 
Stand gesetzt werden, das Ergebnis der Sondenunter¬ 
suchung zu kontrollieren, und uns genau über die Lage¬ 
verhältnisse der vergrösserten Prostatalappen zu instruie¬ 
ren, iiess auch den Vorwurf eines «Operierens im Dun¬ 
keln» weniger schwerwiegend erscheinen. 

Endlich waren es die wesentlichen Verbesserungen 
und Modifikationen des Instrumentariums und derElektri- 
citätsquelle, welche die Sicherheit des Operierens so we¬ 
sentlich erhöhten, dass die Bedenken, die sich der An¬ 
wendung der Methode anfangs entgegenstellen mussten, 
allmählich schwanden. In erster Linie ist es ein Verdienst 
Freudenbergs in Berlin durch Modifikation der ur¬ 
sprünglichen B o 11 i n i’schen Instrumente ein sicher 
funktionierendes Instrumentarium geschaffen und durch 
die damit erzielten Erfolge der Methode Bahn gebrochen 
zu haben. 

Ehe ich 2 ur Schilderung der von mir erzielten Ope¬ 
rationsresultate übergehe, möchte ich mir erlauben, Ihnen 
das Instrumentarium und Operationsverfahren Freu¬ 
denbergs, das wohl zur Zeit am meisten Anerkennung 
findet, und das auch von mir in Anwendung gebracht 
worden ist, kurz zu schildern, ohne auf Modifikationen, 
die von anderer Seite proponiert worden sind, einzugehen, 
deren Vorzüge oder Nachteile noch der Diskussion unter¬ 
liegen. Ich muss hier auf die zahlreichen Publikationen 
in der Literatur, besonders auf die Arbeit Freuden- 
b e r g s in den V o 1 k m a n n’schen Vorträgen verweisen *) 
(Demonstration des Instrumentes). 

Die Ausführung der Operation erfordert zunächst ei¬ 
nige Vorbereitungen. 

Besteht eine intensivere Oystitis, ist der Ham 
ammoniakalisch, so ist durch Spülungen und Instillationen 
nach den bekannten Methoden, sowie innerliche Dar¬ 
reichung von Harnantisepticis, Urotropin, Helmitol etc. 
möglichste Besserung herbeizuführen. Ist dieses gelungen, 
so folgt eine genaue Untersuchung mit Sonde 
und Cystoskop, um ein möglichst genaues Bild der 
Konfiguration der in die Blase prominierenden Prostata¬ 
lappen zu erhallen. Ich benutze dabei auch die von 
Jacoby angegebene Vorrichtung, die in einer kreis¬ 
runden Platte mit Winkeleinteilung besteht, welche am 
Pavillon des Cystoskopes und des Incisors in gleicher 
Weise angebracht ist und auf der ein stets in Vertikal¬ 
richtung sich einstellender Zeiger den Winkel angiebt, 
in welchem man die Stelle treffen muss, die man sich 
bei der cystoskopischen Untersuchung als die geeignete¬ 
ste zur Incision bestimmt hat. 

Der Verlauf der Operation gestaltet sich nun 
folgendermassen: 

Nachdem der Pat. durch Abführung und Blasenspü- 
lung gehörig vorbereitet worden ist, wird Harnröhre und 
Blase kokainisiert und die Blase mit ca. 150 cctm. Luft 
gelullt, die durch Einschaltung eines mit steriler Watte 
gefüllten Glasrohres filtriert wird. 

Nachdem man sich non von dem guten Funktionieren 
der Wasserleitung und des Stromes nochmals überzeugt 
hat, wird das Instrument eingeführt und der Schnabel 
sofort nach unten gerichtet. Während das Instrument 
mit der linken Hand fixiert wird, tastet der in deD Mast¬ 
darm geführte Zeigefinger der rechten Hand die Schna¬ 
belspitze genau ab, um die richtige Lage des Instrumen¬ 
tes zu kontrollieren, und ein Einhaken in Trabekeln 
oder etwa vorspringende Ureterenwülste zu vermeiden, 
was mit vollkommener Sioherheit zu erreichen ist. Ist 
durch vorsichtiges Anziehen die Spitze des Instrumentes 

] ) Die Behandlung der Prostatahypertropbie mittels der 
galvanokanstischen Methode nach Bottini von A. Freu¬ 
denberg. Volkman n’sche Vorträge Nr. 328, 1902. 


an den mittleren Teil der in die Blase vorspringenden 
Prostata sicher angehakt, so wird durch Abtasten mit 
dem Zeigefinger von der Spitze des Instrumentes bis 
zum Ende der Prostata au der pars membranacea der 
urethrae, die Länge der Prostata bestimmt. Ca. */« der 
gefundenen Länge geben die Ausdehnung des Schnittes. 

Bei fester Haltung des Instrumentes in der richtigen 
Stellung, wird nunmehr, nachdem die Wasserkühlung 
in Funktion gesetzt worden ist, der Strom eingeschaltet 
und durch langsames Drehen des Triebrades die glühende 
Platinklinge so lange herausgeschraubt, bis die nötige 
Länge des Schnittes erreicht ist, worauf die Klinge lang¬ 
sam in derselben Weise wieder zurückbewegt wird. 

Die Langsamkeit der Schnittführnng hängt 
dabei von der grösseren oder geringeren Konsistenz und 
dem damit verbundenen Blutreichtum des zu durch tren¬ 
nenden Gewebes ab. Bei grösserem Blutreichtum wird 
langsamer geschnitten! Ich rechne dnrchschnittlich l 1 /* Minu¬ 
ten auf 1 ctm. Schnittlänge. 

Die Anzahl der ausznführenden Schnitte 
richtet sich nach dem dnrch die Untersochnng festge¬ 
stellten Lokalbefnnde. Meist wird es sich empfehlen, 
3 Schnitte aaszuführen: einen nach hinten zur Incision 
des Mittellappens and je einen nach rechts und links. 

Der Schnitt nach vorn ist im allgemeinen zn vermei¬ 
den, weil er leichter zu Verletznngen der Harnröhre 
führt, und ferner weil der vordere Teil der Prostata 
meist nur in unbedentendera Masse an der Hypertrophie 
beteiligt ist. 

Nach beendeter Operation wird das Instrument ent¬ 
fernt und durch einen Katheter die eingeführte Lnft so¬ 
wie der angesammelte Urin mit dem in wechselnder, 
meist nicht bedentender Menge ergossenen Blnt 
abgelassen, worauf eine Aasspülung der Blase mit Argen¬ 
tum nitricura-Lösung folgt. 

Die Frage, ob man nach der Operation einen Ver¬ 
weilkatheter einlegen soll, wird verschieden be¬ 
antwortet. Nach meinea Erfahrungen ist derselbe für 
gewöhnlich entbehrlich und braucht d erselbe 
nur bei stärkeren Blutungen und bei intensiverer Cysü* 
tis für die ersten Tage eingelegt zu werden; in diesen 
Fällen pflegt seine Wirkung eine sehr prompte zu sein. 

Die Nachbehandlung gestaltet sich je nach dem früher 
oder später eintretenden Resnltat verschieden, sie besteht 
im allgemeinen in regelmässigem Katheterismus nnd 
Blasenspülungen, bei gleichzeitiger innerlicher Darreichung 
von Urotropin, oder Salicylpräparaten. Bettruhe ist nur 
für die ersten Tage angezeigt; sobald die Blutbeimengung 
zum Urin nachlässt, was oft schon am 2. Tage der Fall 
ist, kann man den Patienten anfsteben lassen. 

Die Wirkung der Operation besteht in der Anle¬ 
gung V-fö rm 'g e r Rinnen im Gewebe der hypertrophi¬ 
schen Prostata, die von beträchtlicher Breite zu sein 
pflegen, da das Gewebe beiderseits neben dem klaffenden 
Schnitt auf ca. V* ctm. Dicke nekrotisiert wird. 

Der Erfolg der Operation ist oft ein fast un¬ 
mittelbarer, in den meisten Fällen tritt er aber 
nicht sofort ein, es kann sogar anfangs durch reak¬ 
tive Schwellung zu einer Behinderung der Harnentlee¬ 
rung kommeD, auch die Einführnng des Katheters kann, 
wie ich das mehrmals beobachtet habe, in den ersten 
Tagen schwieriger sein als sie es vor der Operation war, 
und erst in Tagen, dazwischen auch erst nach Wochen 
tritt mit der Abschwellung der Teile and der Abstossung 
der Schorfe der volle Erfolg zu Tage. Dieser ist dann 
häufig ein ganz überraschend guter, da wie schon er¬ 
wähnt, auch Kranke mit jahrelanger Urinretention, die 
keinen Tropfen Urin spontan herausbringen konnten, voll¬ 
ständig beschwerdefrei zu urinieren imstande sind und 
zwar oft ohne einen nennenswerten Residualharn io der 
Blase zurückzubehalten. 
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• Freilich tritt ein so vollkommener Erfolg nicht immer 
ein, dennoch ist dem Kranken schon ein ganz wesent¬ 
licher Dienst geleistet, wenn er, statt kompleter Retention 
mit ihren Folgen für das Allgemeinbefinden, zu einem 
Zustand gelangt, in dem er zwar nioht allen Urin ent¬ 
leeren kann, aber vielleicht nnr 2 mal am Tage genö¬ 
tigt ist den Katheter anzn wenden, um den Residual harn 
zu entfernen, im übrigen aber frei und ohne Beschwer¬ 
den zn urinieren vermag. 

Ausserdem ist noch zu erwähnen, dass bei einem an¬ 
fänglichen Misserfolg, nach einigen Wochen die Opera¬ 
tion, da sie an sich den Patienten verhältnissmässig wenig 
Beschwerden verursacht und keine Narkose erfordert, 
wiederholt werden nnd dann einen vollen Erfolg 
geben kann. 

Naeh einer allerdings schon im Jahre 1900 von 
Freudenberg znsamraengestellten, die gesamte Lite¬ 
ratur umfassenden Statistik ergeben sich für 718 Fälle 
4,26—5,84 pCt. Mortalität, 7,6 pCt. Misserfolge und 
86,63 pCt. gute Resultate, d. h. Heilungen -j- wesent¬ 
liche Besserungen. Unter den guten Resultaten waren 
61,29 pCt. als «Heilungen» 38,71 pCt. als «wesentliche 
Besserungen» zu bezeichnen, wobei unter Heilungen 
verstanden wird, «dass die betreffenden Personen den 
Katheter zur Urinentleernug garnicht mehr gebrauchen, 
dass sie mit einer sie absolut nicht belästigenden Häufig¬ 
keit in freiem Strahle ohne jede Beschwerde urinieren 
und dass der Residualharn ganz verschwunden oder auf 
ein bedeutungsloses geringes Quantum — sagen wir 
durchschnittlich höchstens 50 cctra. — herabgesunken ist». 

Das günstige Operationsresultat pflegt natürlich auch 
von wesentlichem Einfluss auf das Allge¬ 
meinbefinden zu sein, indem die unausbleiblichen 
Folgezustände der Harnretention, besonders die Ver¬ 
dauungsstörungen nachlassen, das Körpergewicht sioh 
hebt, und die Kräfte zu nehmen. 

Was die Andauer der erzielten Operationsresultate 
betrifft, so sind dieselben als sehr günstige zu bezeichnen. 
Recidive sind bei vollem Erfolge nur selten beobachtet 
worden. 

Dass der Eingriff jedoch nicht in jedem Falle zu 
den ganz harmlosen gehört, zeigt die angegebene Mor¬ 
talitätsziffer von 6,8 pCt. Wenn sie auch keine hohe ist 
nnd wenn auch der Einfluss der Operation dabei ein 
indirekter ist, indem schlechter Zustand des Kranken 
vor der Operation, Komplikationen seitens der Nieren und 
anderer Organe dabei den Hauptanteil trageu, so beweist 
sie dennoch, dass auch mit diesem Eingriff gewisse Ge¬ 
fahren verbunden sein können. Diese Gefahren beruhen 
in Komplikationen, die während der Operation und in 
der Nachbehandlungsperiode eintreten und den Verlauf 
sowie den Erfolg störend beeinflussen können. 

Abgesehen von üblen Zufällen, welche durch ein nicht 
sicher funktionierendes Instrumentarium, sowie durch 
eine fehlerhafte Technik eintreten können, wie Verbiegen 
des Messers infolge nicht genügend sicherer Fixirung des 
Instrumentes oder zu schnellen Schneidens, ferner 
zu weit ausgedehnte Schnitte etc., durch die Ver¬ 
letzungen der Harnröhre mit ihren Folgen, wie 
Urininfiltr&tiou, zustande kommen können, liegt eine 
Hauptgefahr in der Möglichkeit des Eintretens einer 
bedeutenderen Blutung. 

Eine solche kann in unmittelbarem Anschluss an die 
Operation sowie später nach 1—2 Wochen bei Gelegen¬ 
heit der Lösung der Schorfe zustande kommen. Im 
allgemeinen steht jedoch auch eine stärkere Blutung 
sehr bald nach Applikation des Verweilkatheters, Bla- 
senöpülnngen mit Argentum nitricum-Lösungen und in¬ 
terner Anwendung von Stypticis. Ich habe unter meinen 
Fällen 2 mal postoperative und einmal Blutung bei Ab¬ 
lösung der Sohorfe beobachtet, die jedesmal in der ge¬ 


nannten Weise prompt zum Stehen gebracht wurden. 
Langsames Schneiden und bei den weichen Formen etwas 
geringere Glühintensität des Messers sind die vorbeu¬ 
genden Massregeln gegen das Eintreten dieser Kompli¬ 
kation. Leichtere Haemorrhagien treten dagegen wohl in 
fast allen Fällen infolge der Operation auf, sie hören 
in den ersten 24 Stunden spontan auf, ohne dass des¬ 
halb zum Verweilkatheter gegriffen zu werden braucht. 

Die Schorfe pflegen sich ungefähr vom 4 . bis 20. Tage 
zu lösen; meist geschieht dieses ohne Blutung in Form 
von kleinen schwärzlichen Bröckeln; das gelegentliche 
Abgehen grösserer Stücke habe ich nicht beobachtet. 

Fieber wird in den nächsten der Operation folgen¬ 
den Tagen nicht selten beobachtet, was bei dem so häufi¬ 
gen Vorhandensein von Blasenkatarrhen nicht wunder¬ 
nehmen kann, es ist meist von kurzer Dauer und trägt 
oft den Charakter des akuten Urethralfiebers, das mit 
Sohüttelfrost beginnt und in einem Tage wieder voll¬ 
kommen schwindet; auch unter meinen Patienten habe 
ich ein solches ein paarmal beobachtet. Als Ursache 
muss eine Infektion der nicht durch Schorfe vollständig 
geschützten Stellen durch die Mikroorganismen des 
katarrhalischen Urins angesehen werden. 

Schwerer sind die Gefahreu für die Patienten, wenn es 
infolge der Infektion der Wundflächen zu Phlebitis und 
Thrombose des prostatischen und periprostatischen sowie 
paravesikalen Gewebes mit ihren Folgen kommt, Ereig¬ 
nisse, die allerdings zu den seltenen Vorkommnissen ge¬ 
hören nnd sich wohl meist durch Auswahl der Fälle, 
genügende Vorbehandlung der komplizierenden Katarrhe, 
sowie vorsichtiges Operieren vermeiden lassen werden. 
Bei den von mir operierten Patienten ist eine solche 
Komplikation nicht vorgekommen. 

Zu erwähnen wäre noch, dass es dazwischen zu vor¬ 
übergehender Qrininkontinenz kommt; auch 
ich habe dieselbe bei einem Patienten auftreten sehen, 
doch hielt sioh diese Erscheinung nur kurze Zeit und 
schwand bald vollkommen, was auch von anderen Ope¬ 
rateuren stets betont wird. In der Literatur finden sich 
keine Berichte darüber, dass eine dauernde Inkontinenz 
als Folge der Operation eingetreten wäre. 

(Schluss folgt). 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

S i t z u u g a m 6. Oktober 1904. 

Dr. Paal Klemm hält seine angekündigte Demonstra¬ 
tion: «Ueber unblutige Behandlung der Ellen- 
bogenbrücbe» mit Krankenvorstellung. 

Dr. V o 8 s fragt an, wann Massage angewandt worden sei, 
woranf Dr. Klemm erwidert, dass in 8-tägigen Intervallen 
massiert und dann in gerader Stellung verbanden wurde. 
Wegen der grossen Gefahren solle die Indikationsstellung 
znr blutigen Behandlung eine möglichst strenge sein. 

Dr. Behr demonstriert ausser der Tagesordnung einen 
Fall vou «Besessenheit», der als Einleitnng and Er- 
läaternng eines Vortrages über dieses Thema gelten soll; we¬ 
gen Zeit mangels wird derselbe auf eine der nächsten Sitzun¬ 
gen verschoben. 

Herr Dr Krannhals hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Ueber Pyramidon bei Behandlung des 
Typhös abdominalis». (Im Druck erschienen 1. d. 
«Münchener med. Wochenschrift» Nr 49. 1904). 

ln der Diskassion erkennt Dr. Hampeln den Standpunkt 
an, nicht anf alle internen Mittel bei aer Typhnsbehandlang 
zn verzichten; auch er hat bei Anwendung des Pyr. gute 
Erfolge erzielt, doch bat er es nicht kontinairlich gegeben; 
wenn er es aasliess, so trat sofort eine Steigerung der Temp. 
ein. Die profusen Schweisse hat er ebenfalls gesehen und 
empfiehlt daher das Pyr.- oxycatnphoricum, welches nicht so 
scbweisstreibend wirkt. Das letztere hat er in grösserer Do¬ 
sis, ä 0,2, 1 stündlich gegeben. Anf die Diaaoreaktion bat das 
Mittel keinen Eiuflass. 
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Herr. Dh'W.d bferz I'änssert Bedenken gegen den Ge¬ 
brauch des Uyr., bes. theoretischer Natur; es sei nicht unsere 
Aufgabe die Temperatur herabznsetzen. Eine Beschleunigung 
'des Stoffwechsels, die Entfernung der Toxine solle angestrebt 
werden. Die bisherige Behandlung habe gute Besnltate gege¬ 
ben, man solle bei ihr bleiben; nur wenn man mit ihr nicht 
zum Ziel komme, könne man die anderen Mittel anwenden. 
Vor Jahren, sei z. B. auch das Na-salicyl. io der preussischen 
Armee ausgiebig benutzt worden, doch jetzt sei der Gebrauch 
desselben bei Typhusbehandlung in ihr abgekomroen, wegen 
Torgekoinmener Oollapserscheinungen; auch Pyram. rufe zu¬ 
weilen Insuffizienzerseheinungen hervor. 

Dr. Voss: Aus den voq Dr. K r a n n h a 1 s gezeigten Fieber¬ 
kurven lasse sich vielleicht noch ein 3. Typus der Einwir¬ 
kung des Pyram. ableiten, in welchen ein ganz steiler Abfall 
brfolge, dann wieder ein Anstieg unter Schüttelfrost, das 
wiederholt sich Tag für Tag. ln solchen Fällen könne es 
schwer werden Komplikationen, z. B. Sinusthrombose, auszu- 
schliessen; man müsse wissen, dass Pyr. zuweilen solche 
Kurven verursache. 

Dr. K rann hals gesteht zu, dass er in manchen Fällen 
ein starkes Ansteigen der Temperatur beobachtet habe, auch 
wenn Pyram. gegeben wurde, dann ein plötzliches Fallen, 
dann wieder Anstieg unter Schüttelfrost; in diesen Fällen 
mit den zackigen, steilen Temperaturknrven sind Kom¬ 
plikationen mit Pneumonie, Otitis, Osteomyelitis von ihm 
beobaohtet worden. Er bat dann zuweilen Pyram. fortgelassen, 
um klarer zu sehen. Herrn Dr. Wolferz gegenüber betont 
Redner, dass er die Bäder vielfach nebenbei gegeben habe, 
ebenso auch die Darmausspülungen etc. 

Dr. W. L i e v e n hat nach der Publikation V a 1 e n t i n i s 
auch Versuche mit der Pyram.-Behandlnng gemacht und ist 
von ihnen befriedigt; er fragt an, ob unter den 66 Fällen des 
Dr. Krannhals auch Todesfälle vorgekommen, worauf 
Dr. K r a n u h a 1 s erwidert, dass die Mortalitätsziffer die¬ 
selbe wie früher geblieben sei. 

Herr Dr. W o 1 f e r z tritt nochmals für die Bäderbehand¬ 
lung ein, er wünscht sie methodisch angewandt zu sehen, 
alle 3 St., wenn die Temp. 38,5. 

Dr. Krannhals erwidert darauf, dass er sich in bezug 
auf die Bäderanwendnng mehr nach dem subjektiven Befinden 
der Kranken, nach dem Pulse etc. richte. 

Herr Dr. Kikuth erwähnt schliesslich noch die Anwen¬ 
dung des Pyr. in der Phthiseotherapie, in Dosen von 0,2. Er 
hat einigemal Collapszustäude dabei gesehen and hat es dann 
in geteilter Dosis mit besserem Erfolg gegeben. 

- Dr. Otto Klemm hält seine angekündigte Demonstration, 
welche Untersuchungen von Milch, Spätem, Harn eines hiesi¬ 
gen Laboratoriums betrifft und unterzieht diese Analysen ei¬ 
ner Kritik. 

Sitzung am 20. Oktober 1904. 

Dr. Pani Klemm demonstriert einen Kranken, welchen 
er im August wegen eines Revolverschasses in die Leber 
operiert hat, indem derselbe zu einem subphrenischen Abscess 
geführt hätte. Die Kugel sitzt noch immer in der Leber; bei 
der bakteriologischen Untersuchung des Abszesses worden 
hauptsächlich Fänlnissorganlsmen gefunden. Sodann zeigt er 
das Radiogramm des zugehörigen Falles. 

In Abwesenheit des Dr. v. G r o o t übernimmt Dr. v. Berg¬ 
mann die von ersterem angezeigte Demonstration eines Fal¬ 
les von Leberruptur, welcher chirurgisch angegriffen wurde. 
Es lag eine Quetschung durch einen schweren Wagen vor; 
wegen später sieb entwickelnden subphrenischen Abszesses 
wurde nochmals chirurgisch eingegrifien. Der Patient wird 
vorgestellt. 

Dr. W. Lieven bat den Patienten des Herrn Dr. Berg¬ 
mann 2 Stunden nach der Verletzung gesehen; anfangs war 
es schwer zu entscheiden, ob eine Leberrnptur oder eine 
Darmverletzung vorlag; er spricht seine Verwunderung da¬ 
rüber ans, dass die Banchmuskalatur bretthart gespannt war, 
obschon keine Darroruptur vorlag. 

Dr. v. Bergmann erwidert, man habe einige Ständen 
mit der Operation gewartet, indem eine Darmrnptur ausge¬ 
schlossen wurde. Das Treudelenbargsche Symptom verschwinde 
zuweilen auch schnell, wenn keine Darmruplur vorliege. 

Auf die Frage Dr. P. K l e m m s, ob in diesem Abszess 
auch Galle beigemengt war, antwortet Dr. v. Bergmann, 
dass Galle beigemengt war zum Eiter; bakteorologiscb ist 
nicht untersucht worden. 

Dr. Schabert hält sodann seinen angeknndlgten Vortrag: 
«Zar Diagnose und Pathologie derEndocar- 
4 i t i 8 aoota». 

Dr. v. Hampeln interessiert die Abtrennung zweier 
Haoptformen der Endocarditis; vom klin. Standpunkt empfiehlt 
es sieb an 2 Hanptgrnppen testzuhalten, er schliesst sich 
Lenhartzan, welcher unterscheidet: 1) septische Formen, wel¬ 
che ja auch der verschiedensten Art sein können und 2) asepti¬ 
sche akute Formen. Dr. Hampeln hält diese Unterschei¬ 


dung für besser als die von Litt »n In maligne and benigne 

Formen der Endocarditis. 

Manche der Schabertscheo Fälle seien tätlich verlau¬ 
fen, vielleicht infolge von Komplikation, nicht dnrcli die 
Sepsis. 

Dr. Hampeln giebt ferner zn, dass die Gegenwart eines 
Klappenfehlers durchaus nioht die Diagnose erleichtere; die 
Diagnose einer malignen Endocarditis sei immer eine sehr 
Schwere. Es gäbe Fälle von langem Fieber, oft Wochen, ja 
Monate lang, welche oft unaufgeklärt seien; diese Fälle ent¬ 
puppen sich schliesslich als Tuberkulose oder Endocarditis, 
es entscheidet bei ihnen der Verlauf. Eben habe er einen 
ähnlichen Fall in Beobachtung, wo er fürs erste zwischen 
irregulärem Typbns und Endocarditis schwanko. Wenn Reti¬ 
nal- oder Hantaffektionen fehlen, wenn die Pulsbeschaffenheit 
im Stiche lässt, wenn die WidaPsche Reaktion nicht positiv, 
so müsse man in diesen Fällen schwanken. Er erinnere sich 
noch zweier ähnlicher dunkler Fälle aus seiner Praxis: das 
erste Mal wnrde durch die Sektion eine nlcerifereode Endo¬ 
carditis festgestellt, während er eine Cholangoltls angenom¬ 
men hatte. Die differentielle Diagnose bliebe immer eine sehr 
schwierige, anfangs könne man sie oft nicht stellen. 

Dr. Krannhals weist aof die Wichtigkeit der von 
Schabert angeführten Nebenerkrankungen hin; wenn solche 
fehlen, sei die Diagnose sehr schwer, namentlich wenn es sich 
am eine ältere, rezidivierende Klappenerkranknng handelt, and 
man den Kranken früher nicht gekannt hat. Auch er habe 
wochenlang in der Diagnose geschwankt. Die haeraorrhag. 
Nephritis sehe er prognostisch sehr ungünstig, fast letal an. 
Die Pneumonie Ist zeitlich oft sehr verschieden gewesen bei der 
Endocarditis, wie er als Prosektor gesehen; zn seiner Zeit 
sei die maligne Endocarditis oft mit Meningitis einhergegan¬ 
gen; dann sei wieder lange Zeit vergangen, ohne dass er diese 
Komplikation gesehen. 

Dr. Hampeln hebt hervor, dass prognostisch ein. Unter¬ 
schied bestehe zwischen den Endooarditiden, weiche ant Ge¬ 
lenkrheumatismen folgen and denen, welche mit Pneamonie 
kompliziert sind: die ersterea verlaufen oft günstig. 

Dr. Pani Klemm vermisst die Beziehung der Endocar¬ 
ditis zur Osteomyelitis; er hat. Fälle gesehen, wo das. lokale 
Bild der Endocarditis zurücktrat. Diese Osteomyelitiden waren 
als Teilerscheinung der allgem. schweren Infektion zn denten; 
in einzelnen Fällen lässt sich das Bild auf deu osteomyeliti¬ 
schen Herd zurückführen; er bat Pneumokokken, Streptokokken 
in diesen gefunden. 

Die Leokozytenmenge des Blutes war vermehrt; die L.-menge 
ging parallel mit dem Befinden des Kranken. 

Dr. Schabert führt in seinem Schlusswort auf,» dass 
eine Kette vom leichtesten Gelenkrheumatismus bis zur 
schwersten Sepsis gebildet werde. Aus didaktischen Gründen 
sei eine Trennung der einzelnen Formen nötig, prinzipiell 
seien jedoch keine Unterschiede. Er befindet sich sonst nickt 
im Widersprach mit der allgemeinen Auffassung, stimmt den 
Ausführungen Dr. H am p e 1 n s bei. Deshalb unterscheidet er 
nur zwischen akuten nnd chronischen Formen, wie es auch 
Jürgensohn tut. Die erste Arbeit des Diagnostikers ist 
die Exklusion; dann tritt die ganze Gruppe aer septischen 
Formen ein. Es giebt Krankheiten, welche ganz ebenso ver¬ 
laufen wie die Endocarditis, z. B. die Pericarditis, welche zu¬ 
weilen mit einer baemorrhag. Nephritis kombiniert ist. Ist die 
Diagnose Sepsis gestellt, dann ist die 2. Frage, liegt Endo¬ 
carditis vor oder nicht, ob bereits eine Blutmykose; bei der 
Sektion lässt sich letzteres nicht mehr nachweisen. 

Die Frage, ob der Rheumatismus eine Sepsis, bei welcher 
es nicht zur Sepsis gekommen ist, ist noch nicht abge¬ 
schlossen. 

Redner wollte nur zeigen, dass eine nnnnterbrochene Kette 
zwischen den einfachen Formen des Rheumatismus bis zur 
Endocarditis gebildet werde. 


Protokolle des II. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 26. und 26. September 1904 
zu Reval. 

(Fortsetzung.) 

II. Sitzung 
von 4—7 Uhr nachmittags. 

11. Disknssion nnd Begutachtung der beiden genannten 
Kommission »berichte. 

Der Präses legt der Versammlung zur Kenntnisnahme die 
Arbeiten der von der Ritterschaft erwählten «vorbereitenden 
Kommission in Sachen der Sanitätsreform» vor. Er weist 


Digitized by 


Google 



341 


darauf hin, d mb die Versammlung die von der Kommission 
gestellten Fragen zu beantworten haben wird. Daran wird 
die Verlesung' folgender Schriftstücke angeschlossen: 

1) Das Gutachten der «vorbereitenden Kommission über das 
Sanitätsreformprojekt». 

2) Muster kontrakte für Bezirksarztverbände nnd Aerzte- 
kontrakte. 

8) Statistische Erhebungen über die Mortalität in Estland, 

• 4) Die projektierte Verteilung der Sanitätsbezirke. 

Der Präses teilt sodann noch mit, dass eine Expertise der 
Vorlage erwünscht ist und dass die Piotokolle and Vorschläge 
des Aerztetages zur Kenntnisnahme der Landesverwaltung 
vorgelegt werden können. Ferner bemerkt der Präses, dass 
bisher immer der Ausdruck «Sanitätsarzt» gebraucht worden, 
dass jedoch an Stelle dessen «Landschaftsarzt» zu sagen sei, 
da das die richtigere nnd entsprechendere Bezeichnung sei. 

Diskussion ad a) Schulrevisionen: 

Dr. Schröter: Der Arzt ist nach dem Gesetz stets 
Experte nnd nicht administrativer Beamter: er kann also nur 
in Begleitung eines Repräsentanten der Gemeinde oder der 
Polizei eine Besichtigung vornehmen. Es ist daher wünschens¬ 
wert, dass dem Arzt das Recht erteilt werde jeder Zeit zu 
seinen Revisionen einen Vertreter der Gemeindeverwaltung 
heranzitieren zu dürfen. 

Dr. H a u d e 1 i n : Meiner Meinung nach werden die Saui- 
tät8ärzte nicht anders Revisionen in den Schulen aosführen 
können als in Begleitung von Amtspersonen oder anf Anord¬ 
nung der Polizei. 

Dr. v. Nottbeck: «Meine Schalrevisionen als Kreisarzt 
mache ich stets ohne Polizeibeamten oder Geraeindeältesten. 

Dr. K o 8 m ä n o f f: Da in den Städten sowohl Fabriksärzte 
als auch Schulärzte ohne weiteres Fabriken und Schalen revi¬ 
dieren können, so wird das wohl auch den beamteten Aerzten 
anf dem Lande möglich sein. Der direkte Vorgesetzte aller 
Gemeindeschnllehrer, der Volksschalinspektor, wird mit Freu- 
den diese Neuerung der s&nitäfsärztlichen Schnlrevlsionen 
begrüssen und den Lehrern die nötigen Instruktionen erteilen 
in betreff der Unterstützung der Aerzte bei den Revisionen. 

' Dr. K a p f f e r - Koda: Zunächst möchte ich bemerken, dass 
ich als Lepraarzt eine ganze Anzahl von Scbnlrevisionen ge¬ 
macht liabe and nie genötigt war den Gemeindeältesten oder 
gar die Polizei binznznziehen. Durch ein Zirkulär des Herrn 
Gouverneurs worden die betreffenden Beamten aufgefordert 
"dem Lepiaarzt bei seinen Arbeiten bebülflich za sein. In¬ 
folgedessen habe ich nie Schwierigkeiten gehabt. Die von 
den Kollegen geäusserten Bedenken in bezug anf die Berech¬ 
tigung zur Vornahme von Besichtigungen beziehen sich auf 
Privatärzte und bestehen denen gegenüber vollständig zu 
Recht. Beamtete Aerzte haben jedoch eine ganz andere Stel¬ 
lung. Sie übernehmen mit ihren Pflichten aoeh gewisse Rechte, 
wie z. B. die oben besprochenen. Meiner Ansicht nach wird 
es mit den sanitäre Funktionen übernehmenden Landschafts¬ 
ärzten ganz ebenso sein. Sie werden eben für einen bestimm¬ 
ten Bezirk des Gouvernements offizielle Amtspersonen werden, 
welche als solche das Recht haben, ohne Gemeindebeamte 
hlnzuznziehen, in sanitärer Beziehung Revisionen za machen. 
Diese Rechte werden den Aerzten bei Einführung der Sani¬ 
tätsreform durch die Landesverwaltung verschafft werden. 
Wir brauchen ans nicht darüber Sorgen za machen wie das 
geschehen wird. Ich habe sowohl in Estland als anch in Livland 
(wo ich Sanitätsarzt war) die Erfahrung gemacht, dass die 
Gemeindeverwaltungen, Schullehrer, die Schnlinspektoren nnd 
Bauerkommissäre nicht nur sehr entgegenkommend sind, son¬ 
dern dass sie die Revisionen nnd die sanitäre Aufsicht für 
eine sehr segensreiche Neuerung anseben and sie nach Mög¬ 
lichkeit unterstützen. In Livland kam es vor, dass auf Grund¬ 
lage der Berichte und Vorschläge, welche der Sanitätöarzt 
dem Kreissanitätskomitee zusandte, der Bauerkomissär an 
die ihm unterstellten Gemeindeverwaltungen in sanitären Fra¬ 
gen instruierende Zirkuläre erliess. 

Dr. v. Wistinghausen: Ich bitte die Herrn Kollegen 
derartige Zweifel über die Berechtigung zur Vornahme von 
Revisionen zu unterdrücken, da erstens es nicht Sache der 
Aerzte ist, sich dieses Recht zn schaffen, nnd zweitens eine 
sanitäre Aufsicht anf dem Lande garnicht denkbar ist, wenn 
der Landschaftsarzt nicht Amtsperson (ähnlich wie der Kreis¬ 
arzt) in seinem Bezirk ist. 

Dr. v. Nottbeck: Welcher Zweck wird mit einer 2 mal 
jährlich ansznführenden Schalrevtsion verfolgt? Da die mini¬ 
steriellen and Parockialschnlen vom 1. resp. 20. September bis 
zniu 1. resp. 20. Mai, die Haoptmasse der Schalen, die Gemein- 
deschuien, sogar blos vom 15. Oktober bis zum 15. April ge¬ 
öffnet sind, so genügt meiner Ansicht nach eine einmalige 
Revision im Jahr vollständig. Sind besonders grosse Mängel 
?n konstatieren, die in relativ kurzer Zeit beseitigt werden 


können, so werden di« Laodschaftsärate in einem Jahre aneh 
mehrere Fahrten in ein and dieselbe Schule machen müssen. 
Uebrigens glaube ich nicht, dass man anf bedeutende Ver¬ 
besserung der sanitären Verhältnisse der Gemeindeschalen 
Hoffnung hat, da ich z. B. Schalen in meinem Bezirke kenne, 
die ganz aasnehmend schlecht sind und die trotz ergangener 
Aufforderung doch nicht repariert werden. 

Dr. Kupffer: In dem verlesenen Projekte ist wörtlich 
von 1-2-raaligen Schnlrevlsionen die Rede. Ich habe aber 
nichts dagegen, dass die Besichtigungen nnr einmal jährlich 
gemacht werden. Jedoch ist zu bedenken, dass zur Zeit von 
Epidemien wohl öfters die betreffende Schnle zu besuchen sein 
wird nnd dass die Gemeiqde das Recht haben muss vom Land- 
schaftsarzt den Besuch solcher zu verlangen., ln Livland, wo 
die ländischen Schnlverhältnisse dieselben sind, waren 2 inal 
jährlich vorzunehmende Revisionen deshalb angeordnet, weil 
der Sanitätsarzt das zweite Mal sich davon überzeugen sollte, 
ob die gewünschten Aenderungen auch wirklich ausgeführt 
worden nnd weil er über diesen Punkt ebenfalls . dem Kreis¬ 
sanitätskomitee zu berichten hatte, welches dann seinerseits 
gegen die eventuellen renitenten Gemeinden vorging. Dass die 
Gemeinden für Verbesserung der sanitären Verhältnisse nichts 
tun, kann ich nicht bestätigen. Im ganzen Lande werden jähr¬ 
lich eine Anzahl neuer Schalen erbaut. Und wenn die Land- 
schaftsärzte ihre Tätigkeit eröffnen, dann wird man gewiss 
dasselbe erleben wie in Livland, wo die Gemeinden auf den 
Rat der Aerzte viele Aenderungen in den Schalen anbrachten. 
Bei der Kostspieligkeit solcher Bauten ist es den Gemeinden 
nicht zn verargen, wenn sie in Anbetracht der schwierigen 
Geschäftslage manchmal solche Aasgaben immer and immer 
wieder zn umgeben Sachen. Es fehlte zudem bisher den Ge¬ 
meinden der ärztliche Ratgeber, welcher, bekannt mit den 
lokalen Verhältnissen, in solchen Fällen für die Hebung der 
sanitären Zastände einzutreten hätte. 

Dr. T h o m 8 o u - Helenenhof: ln einem Sauitätsbezirk, zu 
dem über 20 Schulen gehören, wären ungefähr 1000 Schul¬ 
kinder zu untersuchen, was eine Arbeitsleistung ist, die für 
andere Sanitätsarbeit wenig Zeit übriglässt. Ausserdem ist zu 
berücksichtigen der Umstand, dass der Arzt der Arbeit für 
seine Vereinsklientel dnreh seine sanitären Verpflichtungen 
nich entzogen werden darf. 

Dr. v. N o 11 b e c k: In Jerwen kommen in den Sanitäts¬ 
bezirken fast überall mehr als 20 Schulen pro Arzt. 

Dr. Kupffer: In Estland existieren rund 500 Schulen- 
Durchschnittlich kommen also bei 25 Sanitätsbezirken pro 
Landschaftaarzt 20 Schulen. Die Zahl der Schulen in den ein¬ 
zelnen Kirchspielen Ist sehr verschieden. Es giebt solche mit 
6 Schalen und solche mit über 20. Es kommt aber nicht immer 
auf die Zahl der Schalen an, sondern anch anf die Entfer¬ 
nung derselben vom Wohnorte des Arztes, da der Zeitverlust 
der gleiche ist bei der Besichtigung mehrerer nah’ beim 
Doktorat gelegener Schalen und einer sehr weit entfernten. 
Wo viel Schalen sind, liegen sie nahe bei einander and kann 
der Landschaftsarzt leicht mehrere an einem Tage revidieren. 
WaB das Mass der Arbeit anlangt, so ist die erstmalige Re¬ 
vision keine Kleinigkeit. Sie ergiebt aber ein schönes stati¬ 
stisches Material and giebt ein gutes Bild der bestehenden 
Verhältnisse. Die späteren Besichtigungen sind viel einfacher 
nnd bei einiger Uebung schnell zo absolvieren. 

III. Sitzung. 

Sonnabend, den 25. September, 11—2 Uhr vorm- 

Demonstrationen und kleinere Mitteilungen : 

1) Dr. v. K e y s e r 1 i n g k demonstriert einen Heisslnft- 
apparat nnd eine Missgeburt». 

Der Heissluftapparat besteht ans einem länglichen bolzen 
nen Kasten, dessen Längsseiten wände nnd Bodien fehlen. An 
den Längsseiten siud Vorhänge von Soldatentuob befestigt, an 
einer Schmalseite ist eine kniegebogene Röhre befestigt, die 
über den Zylinder einer gewöhnlichen Tischlampe gestülpt 
wird and die heisse Lnft zuführt. Oben ist ein kleines Loch 
eiugebohrt für das Thermometer. Der Kasten wird qner über 
den Unterleib der auf dem Rücken oder dem Baach liegenden 
Patientin gelegt, so dass der zn erwärmende Raum über dem 
Becken nach unten nnd oben von den Vorhängen abgeschlos¬ 
sen wird, nnd nun wird er angeheizt, worauf die Temperatur 
in circa 10 Minuten auf 100° steigt. Ich habe so Temperaturen 
bis 125° appliziert. Der Apparat übt bei Beckenexsudaten, 
chronischen Adnexenlzttndungen, rheumatischen Affektionen 
etc. eine vorzügliche schmerzstillende Wirkung, während die 
resorbierende Wirkung nicht so prompt ist. 

Die Missgebart ist ein Acardiacos acephalns. Wenn bei 
eineiiger Doppelbildung die Allantois der einen Keimanlage sich 
früher bildet als die der anderen, so erreicht sie die Innen- 
I fläche des primären Chorions and amwächst diese zu einer 
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Zeit, wo die andere noch nicht so weit gediehen ist. Diese 
muss nun, da Bie nicht mehr an das Chorion direkt ankom¬ 
men kann, an der Aliantois der ersten Keimanlage inserieren. 
So kommt es denn, dass die Nabelschnargefässe des Parasiten 
vom Herzen der ersten Fracht gespeist werden. Da dessen 
Herzaktion nnn auf eine beträchtliche Entfernung wirken 
mnss, so kommt es beim Parasiten natnrgemäss za venösen 
Stauungen, wodurch wiederum die starke Hypertrophie des 
Bindegewebes bei diesem erklärt wird. (Ahlfeld: «Die 
Missbildungen des Menschen».) 

(Autoreferat.) 

2) Dr. v. zur-Mühlen-Eeval demonstriert einen d öp¬ 
pe 1 sei t i gen 0 v a r i al t u m o r: 

Pat. A. A., 67 a. n. ledig, immer gesund geweseu. Periode 
früher immer regelmässig, erinnert sich nicht mehr, wann die 
Menopause eintrat. Pat. bemerkte schon vor längerer Zeit 
(circa 1 Jahr!) eine Geschwulst im Unterleibe, die ihr aber 
keine Beschwerden verursacht, nur der Umstand, dass sie seit 
circa '/* Jahr Btark abmagert, führt sie zum Arzt Sie will 
früher «dick und rnnd» gewesen sein, während sie jetzt mager 
und verfallen aussieht. 

Gynaek. Untersuchungsbefund: Uterus uicht deutlich in 
toto palpabel, mit ihm fest verbacken ein unregelmässig ge¬ 
stalteter vielhöckeriger Tumor von dick wand ig-cystischer Kon¬ 
sistenz, bis fast zum Nabel und der rechten Spiua oss. il. 
reichend, mit dem Uterus zugleich beweglich. Diagn.: Tum. 
ovarii.—Laparotomie: Morph. Aethernarkose. Schnitt vom Na¬ 
bel bis zur Symph. Der an die hintere Wand des Uterus fast 
adhaerente, mannskopfgrosse rechtseitige Ovarialtumor wird, 
um freieren Ueberblick zu gewinnen, angestochen, wobei sich 
trübe Flüssigkeit entleert, vom Uterus lospräpariert nnd ab¬ 
getragen. Das linke Ovar, faustgross ebenfalls mit dem 
Uterus fest verbacken. Da die hintere Uterusfläche stark zer¬ 
fetzt ist durch die Lösnng des rechten Tumors, wird die Ge¬ 
bärmutter supravaginal amputiert und mit dem linken Tumor 
zusammen entfernt. Uebernähen des Wundbettes mit Periton. 
Bauchtoilette (geringer Ascites war vorhanden). Schluss der 
Bauchwunde in 3 Etagen. 

Es handelt sich um ein Cystadenoma serosum seu papillare 
(mikrosk. Diagn ); diese Geschwülste finden sich meist doppel¬ 
seitig intraligamentär entwickelt. Hier dagegen sind beide 
Tumoren retroligam. gelagert. Sie sehen, m. H., wie beider¬ 
seits die Tumoren auf ihrer nach vorn gelegenen Seite von 
den Tuben umgriffen werden (Demonstr. des Präparats). Pat. 
ist geheilt entlassen. 

(Autoreferat.) 

3) Dr. Kusik: M. H.! Ich möchte mir erlauben, mir auf 
einige Augenblicke ihre Aufmerksamkeit zu erbitten, um 
Ihnen einiges über die bisherige Tätigkeit der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Tuberkulose in den 3 Ostseeprovinzen zu 
berichten. 

Die Gesellschaft konstituierte sich im Oktober 1901 in Dor- 
at mit Prof. Dehio an der Spitze, nachdem sie im Juli 
901 ihre Bestätigung erhalten hatte. Kaum hatte der Verein 
seine Tätigkeit begonnen,als sich auch schon Unzulänglichkeiten 
im Statut zeigten. Riga nämlich wollte sich als Filiale kon¬ 
stituieren und kam mit einem Staiuteneutwarf ein, der die 
Bedeutung der Zentrale ernstlich gefährdete. Um einer Zer¬ 
splitterung vorzubeugen, fand die Dorpater Zentrale keinen 
anderen Ausweg, als Riga die Verwaltung der Gesellschaft 
anzutragen, zumal in Riga naturgemäss das grösste Kontin¬ 
gent von Mitgliedern zu erwarten war. Riga akzeptierte das 
Anerbieten, der Dorpater Verwaltungsrat löste sich auf und 
Hr. Dr. Max Schmidt in Riga übernahm das Präsidium 
und es wurde zur Ausarbeitung eines Filialstatuts geschrit¬ 
ten, um den Filialen eine gesetzmässige Basis zu schaffen. 

Schon früher war hier in Reval eine Interessentengruppe, 
bestehend aus den Herren: Exzellenz Baron Budberg, Dr. 
Büttner, Dr. Greiffenhagen, Oberpastor Hahn, Re¬ 
dakteur Hörschelmann, Stadthaupt von H u e c k, Kon¬ 
sul 0. Koch, Dr. Kusik.Dr. Baron M ay d e 11, Redak 
teur Mick witz, Notarius Riesenkampff nnd Dr. 
Weise zusammengetreten. Mit dieser unserer Gruppe nnn 
trat der Rigaer Verwaltnngsrat hinsichtlich der Schaffung 
eines Filialstatutes in Unterhandlung, es konnte aber trotz 
beiderseitigen guten Willens und trotz vieler Sitzungen eine 
Einigung nicht erzielt werden, da Riga als Zentrale nicht 
mehr ganz so stand, wie es als Filiale gestanden. Der Rigaer 
Verwaltnngsrat schickte nunmehr, uns links liegen lassend, 
sein Fillalstatut nach Annahme desselben durch die General¬ 
versammlung nach Petersburg zur Bestätigung ein, welche 
auch im Mai c. erfolgte. 

Um nnn der hier in Reval und auch in ganz Estland völlig 
eingeschlafeoen Tuberkulosesache wieder ein wenig nachzu¬ 
helfen, müsste unsere Stellung zur Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Tuberkulose geklärt werden und zwar müsste der 
Estländische Aerztetag diese Angelegenheit iu die Hand 


nehmen, nm die Entscheidung zu treffen, ob ee für ans oppor¬ 
tun ist, das Rigaer Filialstatat zu akzeptieren, oder ob e* 
nicht geboten wäre, eine eigene Estländische Gesellschaft zur 
Bekämpfang der Tuberkulose za gründen. Ich erlaube mir 
daher folgende Proposition zu stellen: Der Estländische 
Aerztetag ernennt eine Kommission, die vielleicht ans den 
obengenannten Aerzten mit dem Recht der Kooptation zu 
bestehen hätte; diese entscheidet die obigen Fragen nnd geht 
auch gleich nach Verständigung mit dem Vorstande des 
Aerztetages—ohne einen Aerztetag selbst abzuwarten-—aktiv 
vor and bringt die Sache in Fluss. 

Diskassion: 

Der Präses lehnt eine Beratung dieser Frage ab, da 
dieselbe nicht auf der Tagesordnung steht. 

Dr. Weiss: Eine vorbereitende Kommission kann meiner 
Ansicht nach wohl gewählt werden, derselben wären aber nicht 
so weitgehende Rechte znzugestehen. 

Die Versammlung wählt darauf in die vorbereitende Kom¬ 
mission die Herrn DDr. Knsik, v. Maydell, Greiffen¬ 
hagen, Büttner, Sohn, Knsmanoff und Haller, 
nachdem der Prä-es sich damit einverstanden erklärt hatte. 
Die Entscheidung der Frage wird demnach dem nächsten 
Aerztetage überlassen. 

(Fortsetzung folgt) 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der Inspektor für das Medizinal wesen der Instftntionen 
der Kaiserin Maria, Direktor der St. Petersburger Entbin¬ 
dungsanstalt, beratendes Mitglied des Mediziualrats, Ehren- 
leibakkoucbeur Prof. emer. Dr. Fenomenow ist znm 
Mitglieds desKonseila der Philanthropischen 
Gesellschaft ernannt worden, unter Belassang in den 
übrigen von ihm bekleideten Aemtern and Würden. 

— Ihr 50-jähriges D o k to rj u bi lä um begingen vor 
kurzem der Direktor des pathologisch-anatomischen Instituts 
in Jena, Prof. ord. Dr. W. Müller und der Direktor des 
pharmakologischen Instituts in Bonn, Prof. ord. Dr. Karl 
Binz. Beide erfreuen sich noch einer guten Gesundheit 

— Am 5. August n. St. beging Prof. Dr. Fiedler in 
Dresden, Leibarzt des gegenwärtigen wie auch des vorher¬ 
gehenden sächsischen Königs, seinen 70. Geburtstag nnd 
zugleich das Jubiläum s ei n er 40 jährigen Tätig¬ 
keit als Oberarzt des städtischen Krankenhauses in Dresden- 
Friedrichs tadt. Die Assistenzärzte (gegen 270 Mann), die un¬ 
ter ihm in dieser Zeit gearbeitet haben, stifteten eine Mar¬ 
morbüste des Gelehrten für dieses Krankenhans. 

— Der berühmte Berliner Hygieniker Professor Ro¬ 
bert Koch ist zum Ehrenmitgliede des König¬ 
lichen Instituts für Infektionskrankheiten 
in Berlin ernannt worden. Prof. Koch ist bekannt¬ 
lich im vergangenen Jahre von der Leitung des auf seine 
Anregung 1891 gegründeten Instituts zurückgetreten, hat aber 
sein Laboratorium iu der Anstalt beibehalten, um in unab¬ 
hängiger Stellung ganz seinen Forschungen leben zn können. 
Indem man jetzt Koch zum Ehrenmitgliede des Instituts 
ernannte, bat man offenbar znm Ausdruck bringen wollen, 
dass die Beziehungen des berühmten Gelehrten zu der so 
lange von ihm geleiteten Anstalt auch in Zukanft bestehen 
bleiben sollen. Professor Koch weilt gegenwärtig übrigens 
noch zu Studieuzwecken iu Südafrika. 

— Nachdem vor ca. 14. Tagen, wie wir ln der vorigen Nr. 
meldeten, der Berliner Gynäkologe Prof. B u m m bei einer 
Automobil fahrt schwere Verletzungen erlitten, ist neuerdings 
auf der Wettfahrt um den Herkommerpreis das Auto¬ 
mobil eines zweiten Berliner Professors, des Orthopäden Dr. 
Hofta, verunglückt. Prof. Hoffa ist jedoch unverletzt ge¬ 
blieben, während der Chauffeur einen Armbrach erlitten hat. 

— Verstorben: 1) Am 7. August in St. Blasien 
(Würtemberg) unser Landsmann nnd ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität, Prof. Dr. Otto v. Buengner,im 
48. Lebensjahre. Der Hingeschiedene wurde zu Riga als Sotm 
des Bürgermeisters und späteren Stadthauptes Rob. Bueng- 
n e r geboren nnd widmete sich 1877 dem Studium der Medi¬ 
zin in Dorpat. Nach Erlangung der Doktorwürde i. J. 1884, 
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war er kurze Zeit Assistent der chirurgischen tChoik daselbst, 
setzte dann seine Studien in Dentscbland fort und absolvierte 
1888 in Marburg das Staatsexamen. Von 1888—1889 fungierte er 
als Assistenzarzt an der V ol k m an n’schen Klinik in Halle, 
um sich dann 1890 als Privatdozent für Ohirnrgie an der 
Universität Marburg zu habilitieren, an welcher er im Dezem¬ 
ber 1894 zum ausserordentlichen Professor gewählt wurde. 
Bereits im Mai 1895 folgte er aber einem Ruf als Direktor 
und dirigierender Arzt an das Landkrankenbaus zu Hanau 
(Hessen-Nassau), an welchem er bis zn seinem Lebensende 
gewirkt hat nnd durch seine wissenschaftliche Tüchtigkeit und 
seine persönlichen Charaktereigenschaften eine geachtete 
Stellung einnahm. 2) In Koselsk Dr. Joha n n T t ch o - 
mirow an Lungentuberkulose. Er hatte erst vor 2 Jahren 
den Korsne an der Tomsker Universität absolviert und war 
bis zu seiner Erkrankung Arzt an der Heilanstalt des Boten 
Kreuzes in Pjattgorsk. 3) Am 1. Angnst ln St. Petersbnrg 
der ansseretatmässige Ordinator der militär - medizinischen 
Akademie Dr. BoriB Smirnickiim Alter von 31 Jah¬ 
ren. Die Venia practicandi hatte er i. J. 1899 erlangt. 4) ln 
M o s k a n der freipraktizierende Arzt Otto Jacoby im 47. 
Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus Rarland und be¬ 
zog im I. Semester 1878 die Dorpater Universität behufs Stu¬ 
diums der Medizin, ging aber bereits nach 3 Semestern zur 
Moskauer Universität über, an welcher er 1883 den Arztgrad 
erlangte. Er beschäftigte sich speziell mit inneren Krankhei¬ 
ten und Kinderkrankheiten. 5) In 0 har bi u der Ordinator 
des dortigen XII. kombinierten Feldhospitals Dr. Jakob 
M a 8 i n im Alter von 44 Jabren. Der Verstorbene bat an der 
Schlacht bei Mukden teilgenommen und bei dem fluchtartigen 
Rückzug ntch der Schlacht durch einen Starz vom Pferde 
ernste Verletzungen sich zugezogen, die zu seinem vorzeitigen 
Tode daB ihrige beigetragen haben. Vor seiner Einberufung 
zum aktiven Dienst auf dem Kriegsschauplatz war M. ftei- 
praktiziereuder Arzt in Kassimow (Gouv. Bjasan) und Mit¬ 
glied des örtlichen Eparchlal-Schnikonseils. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Zum Haaptchefdes Sanitfttswesens beim 
Oberkommandierenden aller gegen dieJapa- 
ner operierenden Land- und Seestreitkräfte 
ist der Chef der XIV. Infanteriedivision, Generalleutnant 
Iwanow, ernannt worden. 

— Dem Hauptbevollmftchtlgten der Bass. Gesellschaft des 
Boten Kreuzes für den Tschitasehen Bayon, Hofmeister Peter 
y. Kaufmann, ist für aasgezeichnet eifrigen Dienst und 
Mühewaltung während der KriegBoperationen derWeisse 
Adlerorden verliehen worden. 

— Für bewiesene Mannhaftigkeit und Selbstverleugnung 
während der Belagerung der Festung Port-Arthur sind dem 
älteren Arzt der 10. Flottenequipage Dr.Ernst Fehrmann 
der St. Stanislausorden II. Klasse, sowie der S t. 
Annönorden III. Klasse verliehen worden. 

— Die Hauptverwaltung des Boten Kreuzes 
hat sich im Prinzip für die Revision undümarbeitnng 
der Statuten des Bass. Boten Kreuzes auf Grund 
der im gegenwärtigen Kriege gemachten Erfahrungen erklärt. 
Zu diesem Zweck wird eine Kommission gebildet werden, zu 
deren Arbeiten je ein Mitglied von den aut dem Kriegsschauplatz 
unter der Flagge des Boten Kreuzes in Aktion getretenen 
privaten Organisationen: der des Adels, der Landschaften, sowie 
der Städte Petersburg und Moskau, — hinzugezogen werden 
sollen. 

— Infektionskrankheiten bei den russ. Ar¬ 
meen im Fernen Osten. — Wie der bekannte Kriegs- 
korrespondent Boris Demtschinski aus Godsjadan den 
«Birsh. Wedom.» mitteilt, ist der Gesundheitszustand bei der 
Halbmillionenarmee im Fernen Osten in den ersten 4 Monaten 
ein ausnehmend guter gewesen. Infektionskrankheiten wurden 
in 8490 Fälle mit 275 Todesfällen registriert, darunter 1315 
Dysenteriefälle, 3716 Grippefälle, 116 Pockenfälle, 761 Fälle von 
Unterleibstyphus, 880 Fälle anderen Typhae, 188 Fälle von 
Bose, 293 Fälle Milzbrand, 481 Fälle Skorbut und 1351 Fälle 
Febris recnrrens. Tn demselben enormen Bayon wurden im 
Mai 1778 Fälle von Erkrankungen registriert, darunter 3 Fälle 
von Tetanus. Vom 1.—16. Juni wurden 1109 Erkrankun¬ 
gen registriert. Diese verhältnismässig sehr niedrigen Ziffern 
weisen in der Tat daraof hin, dass der Gesundheitszustand 
bei den Armeen ein überaus günstiger ist. Was die Evakuation 
der Kranken und Verwundeten anbetrifft, so wnrden vom 
4. Juni 1904 bis zum 4. Juni 1906 — 8306 verwundet* und 
kranke Offiziere nach Oharbin gebracht (5101 kranke und 3205 
Verwundete) und 233.294 Gemeiue, darunter 121.394 krauke. 


Die Leichtverwundeten worden ins Amnrgebiet geschickt: 69 
waren 80.693 Untermilitärs und 1815 Offiziere. Von dieseu sind 
mittlerweile fast alle in die Front znrückgekehrt. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Der Privatdozent der Moskauer Universität, Dr. zool 
Koshewnikow, ist zum ausser ordentlicheuPro- 
fessor dieser Universität auf dem Lehrstuhl der Zoolo¬ 
gie, vergleichenden Anatomi eundPhysiologie 
ernannt worden. 

— Die Leipziger Universität hat da ich die Stif¬ 
tung der Wittwe des verst. Wiener Professors der Geschichte 
der Medizin Theodor Puschmann eine Professor 
für Geschichte der Medizin erhalten. Auf diesen 
Lehrstuhl ist der Sanitätsrat Prof. Dr. S u d h o f f, der sich 
hauptsächlich durch seine Paracelsus-Studien einen Namen 
gemacht hat, beraten worden. Bisher hatten von allen 
Universitäten im deutschen Sprachgebiete nur 3, nämlich Ber¬ 
lin, Wien und Gras, einen Lehrstuhl für Geschichte der 
Medizin. 


Standesangelegenheiten. 

— Auf Verfügung des Warschauer GeneralgouvernSnrs sind 
drei Warschauer Aerzte— Dr. Kasimir Chel- 
chowski, Ordinator am «Kindlein Jesu»-Hospiial, Dr. Bo* 
leslaw Jakimjak, Ordinator am Pragaschen Hospital, 
und Dr. Rafael Badsiwillowitsch, Ordinator 
an derpsychiatrischen Heilaustalt io Tworki, ausdemDienst 
entlassen worden, und zwar aut Grand des Art. 788 des 
IIf. Teiles der Gesetzessammlung, welcher sich ant Dienstent¬ 
lassungen wegen Unzuverlässigkeit bezieht. 

— Im Balaschowschen Kreise (Gonv. Saratow) 
haben sämtlicbeLandschaftsärzteundanchdas 
übrige medizinische Personal (im ganzen 40 
Personen) den Dienst gekündigt. Veranlassung dazu 
haben die Vorgänge in Balaschow gegeben, wo bekanntlich 
zn einer privaten Sitznog versammelte Aerzte von einem 
Volkshaufen überfallen, die Landscbaftsärzte Schmeiew 
und Newgorow verprügelt nnd dnrch Steiowfirfe verwun¬ 
det wurden und überhaupt Hetzen gegen die Intelligenz statt- 
fanden, ohne dass die Polizei energisch eingeschritten wäre. 

— Einen Mahnruf an sämtliche Aerzte Deutschlands zn 
noch energischerem Zusammenschluss erlässt der Leiter des 
Verbandes derAerzteDentschlands zurWah- 
rnng ihrer wirtschaftlichen Interessen, Dr. 
Hartmann in Leipzig. Er sieht voraus, dass dnrch die von den 
deutschen Regierungen beabsichtigten Reformen der Arbeiter- 
Versicherung den wirtschaftlichen Interessen der Aerzte 
ernste Gefahren droben, da unter den neuen Verhältnissen 
die Zahl der Versicherten zunehmen mnss, die dann wiederum 
der freien ärztlichen Praxis entzogen werdeu. 

— Einnahmen der Aerzte im Königreich 
Sachsen. — Von den 1568 in 8achsen praktizierenden Aerz- 
ten haben i. J. 1903 dnrch die Praxis eiDzenom- 
m e n : 90 Aerzte nicht mehr als 800 Rbl., 165 gegen 1400 Rbl., 
290 gegen 2150 Rbl., 320 nicht mehr als 3150 Rbl., 611 zwi¬ 
schen 3160 and 10,000 Bbl. and 92 mehr als 10,000 Rbl. 
(Brit. Med. Journ. — B. Wr.). 


Epidemiologisches. 

— C h o 1 e r a. Da die Nachrichten in bezog auf die Cholera 
aus dem Russischen Reiche und den angrenzenden fremden 
Staaten fortdauernd günstig lauten, so hat die Allerhöchst 
niedergesetzte Kommission zur Verhütung und Bekämpfung 
der Epidemien mittelst JonrnalverfUgnng vom 29. Jnli be¬ 
schlossen, auch die Gouvernements Ntehnt-Nowgorod, Kasan, 
Ssimbirsk, Ssamara, Ssaratow, Ufa and das Uralgebiet für 
nicht mehr von der Cholera bedroht zu erklären. 
Bis auf weiteres werden jedoch die ärztliche Beobachtungs¬ 
punkte in Kamysehin, in den Kirchdörfern Bogorodskoje 
und Dertjuli, ferner die Beobachtungspnnkte auf der Wolga 
und ihren Nebenflüssen, sowie die Kreuzer Nr. 1 und 2 im 
Gebiet des donischen Kosakenheeres in Funktion belassen. 

— GelbesFieber.lnNew-Orleans herrscht in hohem 
Grade das gelbe Fieber. Ara 10. Angnst n. St. sind dort 63 Neuer- 
kranknngea und 7 Todesfälle festgestellt worden. Auch der rö¬ 
misch-katholische Erzbischof C h a p e 1 1 e ist ein Opfer des 
Fiebers geworden. Alle Läden sind geschlossen, da der Bür- 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh, 

Literatur in bervoirag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 


Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Broncbialkutarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld , Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit? 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, MarRzalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 10, 
Seydelstrasse 16. (64") 10—8. 


Qr.med.iots Kuranstalt 


r. Nervöse u. £; 

Bshi-r: : 


Prachtvolle Lage, 
naheKurhaiis u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


• : Friedrichroda 



Ha KaaEAue 3 eayqaa cnepTH bi spiaoMi BoapacTt (ort 15 ao 60 atu), oahhi 
BB iBBam, uaxoTKoä, caMofi yaacHofl B 8 i coBpeMeHBHxi ßoahsHefl qeaoßtKa, yHoca- 
uteft bi oähoü toabko Poccia eaceroaHo ßoate noayMBaaioHa aioAeä! 

ßoaro cuBTaBmaacH HeHSJievHMoft ßoaiaHbio (noica ee aeuHAH tojibko aeKap- 
cth&mh), uaxoTKa Tenepi BpauaMH npasHaeTCH canoü HsaeuHMofl hsi Bctxi xpoHauec- 
khxi ßoatsHefi. 3 to A0Ka8HBaeTca ctsthcthkoB, KOTopaa BeaeTca bi cneulaabHuxi 
jieueöHHxi saBeaeHiaxi, t. aas. caHaTopiaxi, BecbMa pacnpocTpaHeHHöxi Tenept sa 
rpaHHueö, CTporifl peaiHMi yKpknaeaia b aaKaaBBama opraBHSMa, npairfiHaeMMfi bi 
caHaTopiaxi, aaen aaace bi cpoanett cTaain ßoatsHH, okoao 70 h BasaopoßaeHiS h 
ctoSkhxi yayqmeHifl; a bi Haqaat ßoatsHH OKoao 90 h Bctxi ßoabBuxi MoraH ßn 
BBaeuBTca bi cpaBHHTeabHO KopoTKoe BpeMa (oti 4-xi ao 6-th MtcaueBi), npu tou- 
hohi BcnoaaeHiH canaiopHaro aeqeHia. 

y Haci ace Ha bcio Pocciio intioTca ah mb 3—4 Heßoabmia caHaTopiu, Bceraa 
nepenoaHeBHua ßoabHHMH h ospyseoHua MHorouHcaeBBUHH KaHAHAaTaxH, TmeTHo 
oacHaaioutHMH BaKaBTaaro Mtcra! Troßu xoxb oturcth nonoaHBTj, cToab cymecTBeH- 
hhü BeAocTaTOKi bi aeqeßHHxi yupeacaeBiaxi, CeBacTonoaicKoe oönjecTBo öopböu 
ci TyÖepKjaeaoMi 8aaaaocb utabio ycTpaaBan bi Kpuay oßmeAOCTynHHB caBaTo- 
pia, npeHMyntecTBeHBO aaa aBgi cpeAHaro hah MaaococroaTeabHaro naacca, eaeroAHO 
npiksacaromaxi bi Kpum aah aeqeHia h nonaAaiontHxi bi coBepmeBHO Heßaaronpi- 
HTHHa ycaoßia jkhshh bi qacTHtixi KBapTHpaxi. 

Ho ycTpoflcTBo h nepBOHauaatBoe oöopyaoBaaie caBaiopiö TpeöyeTi ßoabuiHxi 
eABHOBpeMeBHuxi 8aTpaTi, KOTopaa He no cHaaMi oahomj- xtcTHony OOmecTBy, a 
noTOMy HpaßaeBie OßmecTBa oßpamaeTca ci ropauHMi npasuBOMi ko bcümi Aoßpum 
aioAHMi — noMoub ocymecTBaeHiH) btoio BeaHKaro rywaHHaro ikaa h TkMi cnacTH 
oti npeaAeßpeMeHHoft reCeaa tmcbuh moaoahxi »asHefi, noraßaroiuBxi bi pacußtTt 
atri, BcakACTBie eeAocTaTKa bi HaÄaeaamem h coBpeueHBuui aeueHiH. 

Bi naMHTb o noCTpagaBmaxi ti.iHssixi aauaxi, KOTopua Haflayrca nouni 
bi KaaB^ott een bk, bi noMOinb noriißaiomHMi — nocH.ibHUHii aeuTauH uoMomTe 
OöutecTBy ycTpoHTb aeqeÖHbia yqpexACBia, KOTopua cnacyn HecaacTHbixi 6oab- 
Huxi oti Taaceaaro, ynopaaro, no Hsaenavaro He^yra! 

npuMmanie: UoApoÖHaa ßpomiopa h yciaßi 0 —bu BucuaaioTca üpaBaeHieMi 
6e8naaTHO. IIoaepTBOBaHia h qaeHCKie bbhoch (oti 3 xi pyß. eaeroaHo hah 100 pyö. 
noaHsneHHo) aapecyioTca bi CeBacTonoab — IIpaBaeHie CeBacTonoabCKaro 0—Ba 
ßopbßu ci TyßepKyae80Mi, a TaKate npHHHMaioTCfl bi C.-IleTepßyprk, KOHTopa 
«Hoßoe BpeMa» — HeBCKifi up. 40 (oti 10—5 Beu.). 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Elvine Juck&m, Bac. ocTp., 5 abh. 
68, kb. 96. 
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Die Behandlung der Prostatahypertrophie nach 
Bottini. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVI. Llvländischen Aefztetage zu. 
Dorpat am 19. September 1904 ) 

Von 

Dr. G. y. Engel mann, 

dirigierendem Arzt der Abteilung für venerische. Haut- und 
Harnkrankbeiten am Stadtkrankenhause zu Riga. 


(Schluss). 

Die Möglichkeit des Eintrittes genannter Komplika¬ 
tionen und die gelegentlich infolge derselben eingetretenen 
Misserfolge und Todesfälle führen uns nun zn der Frage, 
welche die Voraussetzungen sind, unter denen wir 
die Operation als eine relativ ungefährliche und 
voraussichtlich Erfolg versprechende unseren 
Patieuten empfehlen können und andererseits, was als 
Kontraindikation gegen die Vornahme des Ein¬ 
griffes zu gelten hat. 

- Heber diesen Punkt herrscht unter den Autoren noch 
.keine vollkommene Einigkeit. Nach Freudenberg 2 ), 
dessen Ausführungen ich hierbei folge, kann eine Indi¬ 
kation zur Vornahme der Operation schon in der häufi¬ 
geren Wiederholung von akuter Urinretention, wie sie 
Weits im ersten Stadium der Hypertrophie beobachtet 
wird, gesehen werden. Zweifellos ist sie gegeben mit dem 
Augenblicke, wo man dem Patienten dauernd den Katheter 
in die Hand geben musste und zwar ist hier die Ope¬ 
ration so bald wie möglich vorzunebmen, da dieselbe 
natürlich die besten Chancen bietet, solange noch keine 
Infektion eingetreten ist, während der Selbstkatheteris¬ 
mus fast mit absoluter Sicherheit zu einer solchen führt. 

Eine Kontraindikation bildet jedoch weder eine Cy- 
stilis noch eine hochgradige Distension der Blase. Aller¬ 
dings wird mau bei einer Blase, die ihre Kontraktions¬ 
fähigkeit dauernd eingebüsst bat, nicht auf einen vollen 
Erfolg rechnen können. 

*) 1. c. 


Hochgradigere Katarrhe mit jauchigem zersetztem Urin 
müssen vorher, durch geeignete Behandlung gebessert 
werden. 

Einseitige oder doppelseitige Pyelitis oder Pyelo¬ 
nephritis lässt dagegen den Eingriff schon nicht 
mehr als ungefährlich erscheinen, da der Eintritt 
einer Sepsis oder Pyaeraie auch bei korrektester Ope¬ 
ration Im Bereich der Möglichkeit liegt. Wann man in 
diesen Zuständen eine Kontraindikation gegen die 
Operation zu erblicken hat, muss von der Schwere der¬ 
selben unter Berücksichtigung des Allgemeinzustandes 
abhängig gemacht werden, c wobei die Gefahr der Opera¬ 
tion gegen die durch die Kraükheit gegebene Lebensge¬ 
fahr und Lebensbeeinträchtigung sorgfältig abgewogen 
werden muss». Von vornherein abgelehnt soll die Ope¬ 
ration auch bei diesen Komplikationen nicht werden, da 
sie hier, falls sie von Erfolg begleitet wird, direkt le- 
bensretteud wirken kann. Dagegen soll bei bestehendem 
Fieber bei Epididyraitis, septischen Zuständen nicht ope¬ 
riert werden. Ebenso ist bei Vorhandensein von Kon¬ 
krementen in der Blase zuerst die Lithotripsie oder die 
Steinoperation vorzunehmen. 

loh selbst habe die Operation in don letzten 4 Mo¬ 
naten, seitdem ich durch die Neueinrichtung meiner 
Abteilung am Rigaschen Stadtkrankenbause dazu in den 
Stand gesetzt worden bin, bisher an 6 Patienten 8 mal 
ansgeführt (2 Patienten habe ich zweimal operieren 
müssen, um einen Erfolg zu erzielen). 

Es handelte sich 4 mal um chronische komplete, 2 mal 
um chronische inkomplete Retention: 

1. J. P. 74 a. n. Urinbeschwerden seit mehreren Jabreu, im 
letzten Jahre Harnträufeln, häufiger schmerzhafter Urindrang. 
Seit einem Tage komplete Retention- 

Reduzierter Ernährungszustand, Arteriosklerose, Prostata 
tiberapfelgross, ziemlich weicher Konsistenz. Polyurie (in 24 
Stunden 3000 cctm. Urin). 

Urin fast klar, keine Albuminurie, im Laufe von 3 Wochen 
keine Besserung bei Katheterbehandlnng, Sitzbäder etc. 

Cystoskopie: grosser Mittellappen, beiderseits vor¬ 
springende Seitenlappen. 

‘ 8. April 1904. Operation nach Bottini. 
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3 Schnitte 3 ctm. nach hinten, 2 ctm. rechts, 27* ctm. links. 

Blutung onbedentend. 

Nachbehandlnng 3 mal täglich Katbeterismus nnd Spfilang. 

4 Tage post operationem beginnen sich die Schorfe abzustossen. 

12 Tage p. op. beginnt anfangs spärliche spontane 

Urinentleei QDg. 

4 Wochen post. op. vollkommen beschwerde¬ 
freie spontane Urinentleernng. Urin klar, Resi- 
dnalharn nicht über 50 cctm. 

Genesen entlassen, stellt sich über 1 Monat später vor 
mit demselben günstigen Befand. 

II. M. R., 71 a.. n. Seit 10 Jahren Miktionsbeschwerden, seit 
5—6 Jahren komplete Urinretention. Selhstkatheterismns. 

Reduzierter Ernährungszustand, Arteriosklerose, Urin sehr 
trübe (Cystitis), enthält Albuminspuren. 

Prostata orangengross, allseitig vergrössert, hart. 

Cystoskopie: Mittellappen mässig vorragend, starke 
Seitenlappen. 

Behandlung der Cystitis mit Blasenspülungen. 

8. Juli 1904 Operation nach Bottini. 

3 Schnitte — nach hinten 4 ctm, links nnd rechts je 3‘/ 3 ctm- 

Anfangs ziemlich reichliche Blutung steht bald unter Ver¬ 
weilkatheter (24 Stunden) und Blasenspülung, im Laufe von 
3 Wochen kein Erfolg. 

28. Juli Wiederholung der Operation. 3 Schuitte 
— hinten 47*. ctm., rechts 37*, links 4 ctm. 

Blutung sehr unbedeutend. 

Bereits in der Nacht darauf entleert Pat. seine Blase 
fast vollständig. 

10 Tage post. op. vollkommenes Wohlbefinden, freie schmerz¬ 
los? Urinentleerung. Cystitis fast geschwunden. Residualharn 
erreicht höchstens 40 cctm. 

Genesen entlassen. __ 

III. J. L.,63 a. n. Seit 7 Jahren komplete Urinretention. Jetzt 
starke Schmerzen und bedeutende Hämaturie. Da das Vor¬ 
handensein mehrerer Blasensteine nnd einer beträchtlichen Pro- 
statahypertrophie konstatiert wird: Sectio alta, Entfernung 
mehrerer Steine. 

Die Prostata ragt in Form einer portio vaginalis uteri weit 
in die Blase hinein, von einer operativen Entfernung der Pro¬ 
stata muss abgesehen werden, da der Zustand des Patienten 
schnelle Beendigung der Operation erfordert. Naht der Blase. 
Glatte Heilung. Pat. entscbliesst sich erst einige Monate 
später zur Operation n a c h B o 11 i n i, die am 21. Juli 1904 
vorgenommen wird. 

3 Inclsionen 4 3 /«, 3 3 U nnd 4 ctm., anfangs starke Blutung, 
steht jedoch schnell unter Spülangen, kein Verweilkatheter 

Bei Ablösung der Schorfe akute Blutung, die nach Applika¬ 
tion des Verweilkatheters steht. Im Verlauf von 3 Wochen 
k e i n Resultat. 

13. August. Wiederholung der Operation. 3 Schnittte 
6> 5 und 5 ctm. 

Blutung gering. 

Bis zum 3. September noch keine spontane Entleerung 
möglich, keine Beschwerden, doch muss der Urin nach wie 
vor per Katheter entleert werden. Verlässt das Krankenhaus 
uu g eh ei 11 

IV. M. M-, 78 a. n. Seit vielen Jahren Harnbeschwerden, 
seit einem halben Jahr beständiges Harn träufeln bei voller 
Blase. Vorübergeliende komplete Retention. Seit 5 Tagen wieder 
komplete Retention. 

Reduzierter Ernährungszustand Prostata p. rectum mässig 
vergrössert, mittelhart. Urin leicht getrübt, sauer, Albumin¬ 
spuren. 

Cystoskopie: starke Seitenlappen. 

9. AuguBt. Operation: 3 Schuitte: 2*/«, 3, 3 ctm. 

Sehr geringe Blutung. 

Am nächsten Tage beginnt bereits s p o n t a n e Urin¬ 
entleerung. 

18. August. Residualharn 40 cctm. 

20. August. Leichte Blutung, die einige Tage anhält, bei 
Abstossung der Schorfe. 

21. September. Uriu normal, Doch ganz leichte schleimige 
Trübung, CyBtoskopisch recht deutlicher Einschnitt sichtbar. 
Freie Urinentleerung. Residualharn 20 cctm. Subjektiv voll¬ 
kommenes Wohlbefiuden. 

Genesen entlassen. 

V. J. W., 71 a. u. Seit Jahren zunehmende Harnbeschwer¬ 
den, seit 6 Wochen Harnträufeln. Residualharn 1500 cctm. 
Polyurie (24 Stunden: 4000.). Starker Kräfteverfall, Verdau¬ 
ungsstörungen. Urin trübe, alkalisch, Albuminspuren. Chroni¬ 
sche inkomplete Retention mit starker Blasendistension. 

Prostata allseitig stark vergrössert, hart. Cystoskopie: 
starke Seitenlappen. 

21. September. Operation: 3 Schnitte 37*, 27*. 3 ctm. 

Blutung mässig. Am nächsten Tage Temperatursteigerung 
89.9. Temp sonst stets normal. 

Am 5. Tage beginnt die Urinentleerung leichter zu werden, 
langsame Besserung, Cystitis, Polyarie schwiuden. Allgemein¬ 


befinden bessert sich erheblich. Residnalharn nimmt konti¬ 
nuierlich ab. 

30. Juni erscheint Pat. im Krankenhaus mit bedeutend 
gehobenem Kräftezustand. Urinentleerung bescbwerdefrei, 
Urin fast klar. Residualharn 150, den Pat. einmal täglich mit 
dem Katheter entleert. 

VI. J. D., 77 a. n. Chronische inkomplete Retention. Häufi¬ 
ger Harndrang, Harnträufeln, Schmerzen, seit einem 7* Jahr- 
Residualharn 400 cctm. trüb, Albaminspuren. 

Prostata stark vergrössert. 

10. August. Operation: 3 Schnitte 3V*. 2!*/«, 2*/« ctm. 

Blutung mässig stark hört ohne Anwendung des Verweil- 

katheters am nächsten Tage auf. 

2 Wochen post op. Abgehen starker Schorfe, vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerung. 

Langsame Besserung der Urinentleernng und der Cystitis 
unter Spülungen. 

Wesentlich gebessert entlassen mit 100 Residnalharn, bei 
beBchwerdefreier Urinentleernng. 

Einige Monate später lässt sieh das Fortbestehen des Re¬ 
sultates konstatieren, Residualharn übersteigt nicht 100 cctm. 

Nachträglich möchte ich noch 2 Fälle hinzafügea, die 
seit dem Aerztetage bis zur Abfertigung dieses Vortra¬ 
ges zum Druck von mir operiert worden sind: 

VII. R. L., 65 a. n. Seit 17« Jahren Miktionsbeschwerden, 
zeitweise Blutung, die einige Zeit anbielt. Seit 4 Tagen nach 
starker Blntnng komplete Retention. 

Prostata per rectnm mässig vergrössert, hart Urin blut¬ 
haltig. 

Im Verlaufe von 4 Wochen keine spontane 
Urinentleernng za erzielen, Blatung tritt dazwischen 
immer wieder auf. Cystitis wesentlich gebessert 

Cystoskopie: Mittel- und Seitenlappen stark vergrössert. 

11. Juni. Operation. 3 Schnitte: 47*, 37», 3'/*• 

Blutung gering. 

Bereits in der Nacht darauf beginnt spontane Urinentlee- 
rung, Katheterismus, Spülung. 

20. Jnni. Beschwerdefreies Urinieren, Urin klar. Residual¬ 
harn 80. 

22. Juli. Entlassen als genesen. Residnalharn unter 60 cctm. 

Cystoskopie: Im Mittellappen eine deutliche breite Rinne 
zn sehen. 

VIII. A. K. t 64 a. n. 8eit 5 Jahren Hambeschwerden. S e i t 
1 Jahr komplete Retention. Selbstkatheterlsleren. 

Urindrang, Schmerzen, sehr gestörtes Allgemeinbefinden. 

Urin eitrig, trüb, Albuminsporen. 

Prostata, per rectum nor geringgradig vergrössert, 
normale Konsistenz. 

Cystoskopie: starker Mittellappen, 1. Seitenlappen grösser 
als rechts. 

18. Jnni. Operation: S Schnitte 3 1 /*, 3, 4 ctm. Blntnng 
minimal. 

Bereits einige Standen dranf entleert Pat. schmerzlos Urin. 

Nach 12 Tage Wohlbefinden Uriu nur leicht getrübt, Resi¬ 
dualharn 50 cctm. Cystoskopisch rechts und links deutliche 
Einschnitte zu koustatieren. 

Genesen entlassen mit vollst. freier Miktion. (Resi¬ 
dualharn 25 cctm.) klarer Urin. 

Kurz zusamraengefasst ergeben meine Resultate fol¬ 
gendes: 

Von 8 operierten Patieuten wurden 6 geheilt, einer 
nach zweimaliger Operation, 2 (mit chronisch inkom- 
pleter Retention) wesentlich gebessert, während einer 
trotz zweimaliger Operation nicht beeinflusst blieb. Ab¬ 
gesehen davon, dass dieser letzte Fall durch eine 8 . Ope- . 
ration eventuell doch noch geheilt werden könnte, ist 
dieses Resultat wohl entschieden als ein günstiges anzu¬ 
erkennen, und ich habe mir erlaubt, Ihnen dasselbe hier 
mitzuteilen, um dazu beizntragen, auf dieses Operations¬ 
verfahren, das bei nns zu Lande noch keiuen Eingang 
gefunden hat, die operierenden Kollegen aufmerksam zu 
machen. 


Zur physiologisch-mechanischen Therapie der 
Spermatorrhöe. 

Von 

Dr. E. Terrepson in Dorpat. 


Nach den Untersuchungen von Fürbringer nnd 
Clement müsste die sogenannte physiologische Sper- 
matorrhöe als nicht existierend vollständig von einer 
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jeden Diskussion ausscheiden. Trotzdem ist es für mich 
persönlich eine Frage, die noch verschiedene Bedeuken 
aufkommen lässt. Bei vorhandenen Spermatorrhöen 
unterscheidet man je nach der Ursache eine organische, 
konsekutive, die im Anschluss an entzündliche Zustände 
des Caput gallinaginis und der Ausführungsgänge des 
Ductus ejaculatorius, durch Excesse in Venere, Masturba¬ 
tion und Gonorrhöe zustande gekommen, und nervöse 
Formen, die ohne eigentliche Ursache auftreten. Gerade 
die letzten Formen und das jahrzehntelange gute Er¬ 
tragenwerden derselben, ohne Abnahme der Potenz, 
lassen eine physiologische nicht als ganz ausgeschlossen 
erscheinen. Der Organismus entledigt sich eines jeden 
Excretes in angemessenen Pausen, er hat gegen ein 
jedes derselben nur eine ganz gewisse Toleranz. Wenn 
uns diese für gewisse Verrichtungen nicht in Erstaunen 
setzt, so kommt es daher, dass wir für diese Excrete 
keine anderweitige Verwendung haben. Andere Vorstel¬ 
lungen aber sind an die Produktion des Spermas und 
seine Verwertung gebunden. Wie oft nur dass Reservoir 
der Samenblasen entleert werden muss, ist bis heute, 
selbst bis auf den klassischen Ausspruch eines grossen 
Theologen, nicht annähernd präzise festgestellt worden. 
Wir sind es gewohnt, die Produktion von Sperma an 
den Eintritt der Pubertät gebunden zu finden, und sie 
mit der Reife des Individuums zur Erhaltung der Art 
in Verbindung zu bringen. Daher soll das Sperma auch 
während des Zeugungsaktes sein Ruhelager verlassen. 

Bleibt dieser Akt ans, so wird es auf dem Wege der 
nächtlichen Pollutionen hinausbefördert, die normaler 
Weise mit erotischen Tranmvorstellnngen verbunden sein 
müssen. Das sind die 2 Wege, die wir als rechtmässige dem 
Organismus vindiziereu. Nun ist es aber allbekannt, in 
wie unregelmässigen Intervallen die Pollutionen, die wir 
noch als normal anzusehen pflegen, auftreten, da der 
Zeitraum zwischen einer bis vier Wochen schwanken 
kann auch bei denselben abstinent lebenden Personen. 
Ist nun in einem solchen Falle eine geringere Sperma- 
produktjon vorhanden, oder entledigt sich der Organis¬ 
mus desselben in unbemerkter, von uns unabhängiger 
Weise? Es sind meines Wissens noch nie in der Rich¬ 
tung Untersuchungen, zwischen der Häufigkeit der Pol¬ 
lutionen unter einander und eventuellen Ausscheidungen 
während des Defäkations- und Miktionsaktes zwischen 
2 länger ausgebliebenen Pollutionen, oder dem Weg¬ 
fall dieser Ausscheidungen nach vollzogener Cohabita- 
tion vorgenommen worden. 

Ueber die Schwierigkeit einer derartigen Untersuchung 
bin ich wohl im klaren, da man dazu ein gesundes, 
einwandfreies Material braucht, sie wäre aber nur imstande 
obiges Verhältnis klarzulegen, ob es noch eine 
andere physiologische Ausscheidung von Sperma giebt, 
als die auf dem Wege des Coitus und der Nachtpollu¬ 
tionen. Wenn wir nun die Parallele ziehen zwischen der 
Häufigkeit der Miktion und Spermaabsonderuug, so se¬ 
hen wir, dass die Urinentleerung durchaus nicht immer 
entsprechend dem Füllungszustande der Blase vorge¬ 
nommen wird, einmal schon darum, weil oft vorzeitige 
Mahnungen z. B. durch stark sauren Urin, Beeinflussung 
durch psychische Erregungen, indirekt psychisch als 
Nachahmungstrieb auftreten. Es fallen also hier durch¬ 
aus nicht immer Entleerung mit notwendiger Entleerung 
zusammen. Das Sperma aber seinerseits hat nur das 
moralische Recht der Ausscheidung bei bewusstem oder 
unbewusstem Impulse (Nachtpollution) zur Cohabitatiou. 
Das Sperma nimmt also als Excret durchaus eine Aus¬ 
nahmestellung ein, indem für seinen Modus der Aus¬ 
scheidung nur die bestimmte Designierung zur Befruch¬ 
tung, der eintretenden, der versuchten, oder der imagi¬ 
nären, die Betonung geschaffen hat. Als Excret des 
menschlichen Organismus hat es in der Physiologie sein 
Recht verloren. 


Mit all diesen Ausführungen hängt wohl auch die 
Schwierigkeit der Therapie der Spermatorrhöen zusam¬ 
men. Es giebt sehr wahrscheinlicher Weise eine physio¬ 
logische Spermatorrhöe, die wir entschieden nicht ku¬ 
rieren werden. Weit entfernt bin ich jedoch, eine im 
Anschlüsse an eine Gonorrhöa posterior auftretende 
Spermatorrhöe als physiologisch ansprechen zu wollen; 
diese wird sich sicher der Kur geben. Die Frage der 
physiologischen Spermatorrhöe vorläufig in der Schwebe 
lassend, da ich sie nicht beweisen kann, gehe ich auf 
mein eigentliches Thema ein, indem es darauf ankommt, 
die Zahl der Spermatorrhöen auf ein geringeres Maas 
herabzudrücken. Ich setze voraus, dass alle entzündlichen 
Zustände im prostatischen Teile bereits beseitigt wären, 
was wir ja durch Sonden, Argent. nitr., Zinklösung und 
Massage in der Hand haben. 

Nicht umsonst unterscheidet man zwischen Miktions¬ 
und Defäcationsspermatorrhöen, denen ich als dritte 
noch die Erectionsspermatorrhöe anreihen möchte, die 
nach starken, ungelösten Erectionen zustande kommt, 
wobei das Secret der sogenannten «Urethrorrhooa ex 
libidine» durchaus nicht nur aus dem Secret der Littrö- 
schen und Lieberkühn’schen Drüsen besteht. In ihrer 
Harmlosigkeit käme die letztere zuerst, nach ihr die 
Defäcations- und daun die Miktionsspermatorrhöe. Stuhl 
und Harnentleerung stehen in einem gewissen Abhän- 
gigkeitsverhältuisse, letztere pflegt wohl stets mitzuer¬ 
folgen. 

Bei Entzündungen der pars posterior und des Blasen¬ 
halses sehen wir umgekehrt starken Stuhldrang auftre¬ 
ten. Wir sehen bei vorgenomraenen Miktionen oft den 
Darm sich in leichtester Art mitbetätigen. Daher wird 
es begreiflich, dass bei Erkrankungen der Harnorgane 
der Darmtätigkeit die nötige Aufmerksamkeit gezollt 
werden muss. 

Darmkatarrhe sind also bei Spermatorrhöen sorgfältig 
mitzubehandeln. Die Schwingungen aber in den Nerven- 
centren canovesicale» übertragen sich auch reflectorisch 
auf das Genitalcentrom, und das ist eben der Punkt, auf 
den es ankoramt. Je mehr Ruhe man dem einen gönnt, 
um so mehr Ruhe gönnt man auch dem anderen. 

Wenn die Samenbläschen ihren Inhalt abgeben, so 
sind verschiedene Möglichkeiten dazu vorhanden. Ent¬ 
weder ist die Füllung derselben stärker als der Schluss 
derselben, oder der Schluss ist relativ zu schwach, oder 
er wird relaxiert. Ich möchte hier nicht auf eine prin¬ 
zipielle Untersuchung aller dieser Möglichkeiten einge- 
hen, da sie zu weit führen würde. 

In einem jeden Falle von Spermaaustritt ist der Sa¬ 
menblasenschluss funktionell zu schwach gewesen. Die 
Samenblase praesentiert daun als solche eine Kraft, oder 
neben accidentellen, eine Summe von Kräften, die den 
Schluss überwinden, oder der Schluss als solcher ist zu 
schwach um zu widerstehen, oder er wird zur Relaxion 
reflectorisch oder durch Hyperaemie angeregt. Die Kräfte 
nun, die den Druck in der Saraenblaso verstärken, sind 
erstens die vielbesprochene Bauchpresse, dann die zeit¬ 
weilige Hyperaemie der Prostata, und drittens die re- 
flectorische Miterregung des l-jaculationscentruras. Es ist 
genugsam bekannt, dass bei abnehmender Potenz die 
Morgenerectionen die letzten Erscheinungen derselben 
zu sein pflegen, dass Leute, die an Blasenschwäche lei¬ 
den, alle Patienten mit Prostatahypertrophie am Morgen 
von einem häufigeren Miktionsbedürfnisse geplagt sind 
als im Laufe des Tages. 

Dieses alles rührt von der Hyperaemisierung der 
entsprechenden Organe ab. Bei schwächerem Schluss der 
Samenausführungsgänge kann es dann nicht wunder¬ 
nehmen, wenn dieselben noch mehr distendiert werden 
und zwar durch Seitenzug von dem Prostatagewebe aus. 
Wenn derartige Leute nun am Morgen eine Defaecation 
vornehmen, so tritt bei ihnen das Sperma viel leichter 
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heraus als es abends geschehen würde, wo durch die 
Bewegung die Organe decongestinaiert worden sind. 

Eine weitere Rolle spielt bei benanntem Schwächezu- 
Btande die Baachpresse, in erheblicherem Grade, wenn 
sie mit Obstipation oder hartem Stahl vergesellschaftet 
ist. Sie muss auf ein Minimum herabgesetzt werden. 
Das kann in zweierlei Weise geschehen. Erstens dadurch, 
dass man den Patienten dazu anhält, während des Ak¬ 
tes durch den Mund za atmen und nicht Pressbewegun¬ 
gen zn machen, zweitens indem man ihm strengstens 
von der Hockestellung abrät. Die sitzende Pose mit be¬ 
quem aufgesetzten Füssen ist die allerpassendste, da der 
Oberkörper dabei völlig von Spannungen entlastet wird 
und die Stossrichtung des Mastdarmes sich der Paralle¬ 
len zur Samenblase nähert, während sie in der Hocke¬ 
stellung mehr der Senkrechten nahekommt. Damit aber 
die eventuell auftretende, reflectorische Reizung des 
Ejaculationscentrums ausbleibe, empfiehlt es sich, den 
Patienten seine Gedanken auf den Anus koncentrieren 
zu lassen, wobei man noch ausserdem den grossen Vor¬ 
teil einer langsamen regelmässig einsetzenden Peristal¬ 
tik hat. 

Nach dem Gesagten käme es also darauf an, den 
Stuhl auf den Abend verlegen zu lassen, die Hocke¬ 
stellung zu vermeiden, die Bauchpresse nach Möglichkeit 
auszuschalten durch freies Atmen und Concentrierung 
der Aufmerksamkeit des Patienten auf das Stoma infe- 
rius. Diese ursprünglich theoretischen Erwägungen phy¬ 
siologisch-mechanischer Natur, haben mir in einigen 
Krankheitsfällen schon Erhebliches geleistet, weshalb ich 
sie den Herrn Kollegen zur geneigten Nachprüfung 
übergebe. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Fürbringer: Die Störungen der Geschlechtsfunktio- 
pen des Mannes. II. Auflage. Hölder. 

Die neue Auflage dieses bekannten Werkes ist, wie Verf. 
im Vorwort bemerkt, unter Beibehaltung der früheren Au* 
Ordnung des Stoffes erschienen. Nach anatomischer und phy¬ 
siologischer Einleitnng wird die Klinik der Störungen in drei 
grossen Abschnitten behandelt: die krankhaften Samenver- 
lnste, die Impotenz and die Sterilität Diese Einteilung er¬ 
schien aus praktischen Gründen wünschenswert, um dem 
Werk nicht den Charakter eines Lehrboches, als welches es 
gedacht ist, zn nehmen, obgleich naturgemäss in der Praxis 
sich mehr Uebergangs- und Mischformen der einzelnen Stö¬ 
rungen finden nnd das Nicht-Typische wohl die Regel 
bildet. 

Das Bach trägt durchaus den Charakter der eminenten per¬ 
sönlichen Erfahrung des Verfassers nnd gehört, vielleicht 
gerade deshalb, zu den grundlegenden Werken der modernen 
Andrologie. 

Wiehert. 

0. Pick: Kurzgefasste Hydrotherapie. 2. verbesserte Aufl. 

Wien nnd Leipzig. Braumtiller 1905. Preis M. 5 60. 

Verf. hat als langjähriger Assistent von Winternitz 
eine grosse Erfahrung auf dem Gebiete der Hydrotherapie 
Besonders der allgemeine Teil seines Baches ist übersichtlich 
und lehrreich. In dem speziellen Teil weiden wohl viele der 
durch ihre Kürze apodiktisch klingenden Aassprüche des 
Verfassers Widersprach finden. Es fragt sich, ob es not¬ 
wendig war, in dem offenbar doch nicht tür Laien bestimmten 
Bueh stets auf Symptomatologie, Aetiologie und medikamen¬ 
töse Therapie einzugehn. Beispielsweise kann ich mich nicht 
mit dem Verfasser einverstanden erklären, wenn er (S. 93) 
sagt: «Angina pectoris, Stenocardie ist entweder nervösen 
Ursprungs, also bei Neurasthenie and Hysterie anzatreffen» 
nnd dann die Symptome: «anfallsweise anftietender Schmerz in 
der Herzgegeud, Ansstrahlen in den linken Arm, bisweilen in 
den rechten mit Zurückbleiben des Gefühls von Taubsein» etc. 
aafzählt. In solchen Fällen sind doch wohl anatomische Ver¬ 
änderungen am Ziikul&tionsapparat nicht mit Sicherheit aus- 
zuschliessen. Ferner: (S. 94) «Vor Morphinminjektionen bei 
Stenokardie müssen wir eindringlich warnen!» Warum? Ich 
glaube, dass kein praktischer Arzt bei schweren stenokardi- 
8 chen Anfällen ganz auf das Morphium wird verzichten wol¬ 


len. S. 101 heisst es: «Solange bei der Pleuritis serosa da« 
Fieber anhält, beschränke man sieb mit der Diät am besten 
auf Milch, säuerliche Geträuke. gekochtes Obst». Gerade bei 
der oft serösen Pleuritis tuberkuloseverdächtiger Subjekte 
wird m. E. eine kräftige Ernährung am Platz sein. S. 106, 
bei Besprechung der Tuberkulose heisst es: «Wir werden 
durch hinreichend fortgesetzte... Kreuzbinden dem Patienten 
ein Privatklima und Verhältnisse schaffen, unter denen der 
Bazillus kaum gedeihen kann»... Es wäre zu wünschen, dam 
dieser Optimismus berechtigt wäre! S. 123 Appendicitis: «Zar 
Stuhlentleerung ist die Verabreichung von Ricinusöl indi¬ 
ziert». (??) Ferner müsste doch heutzutage, weon man schon 
die Gesamttherapie berücksichtigt, bei der Appendicitis der 
chirurgische Eingriff wenigstens erwähnt werden ! 

Wie mir scheint, hat der Verf. sein Kompetenzgebiet nicht 
genügend eingehalten. Der hydrotherapeutische Teil wird je¬ 
doch mit Recht dem Buch viele Freunde erwerben. 

0. Moritz. 

A. Pollatsche k: Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1903. XV. Jahrgang. Wiesbaden. Verlag von 
J. Bergmann- 1904. 

Das Jahrbuch pro 1903 bringt alle neueren wissenschaftli¬ 
chen Errungenschaften und sucht jedem Fortschritt in sorg¬ 
fältiger Weise Rechnung zu tragen. Wir begegnen einer Reihe 
von neuen Arzneimitteln (Agurin, Alsol, Cerolin, Anthraaol, 
Isarol, Isoprai, Dymal. Gonosan etc.) nnd erfahren über ihre 
Anwendungsweise nnd die bisherigen Erfahrungen; manche 
von den Arzneimitteln haben sich gut bewährt. Alsdann wird 
über das bis znm Jahr 1903 In manchen brennenden Fragen 
Geleistete referiert, so z. B. über Immunität, Immunisierung nnd 
Seramtherapie, die Lichltherapie in ihrer verschiedenen An- 
wendungsweise (Hautkrankheiten, inoperable Hautkarzinome, 
Erysipelas, Pocken etc ). Zum ersten Male wird hier des 
Paratyphus als einer «ueuentdeckten Infektionskrankheit* 
Erwähnung getan. Das Kapitel «Organotherapie» berichtet 
Uber die Verwendung physiologischer Katalysatoren als Heil¬ 
mittel (Cerebrin, Thyreoidin, Ovarin, Mamroin-Poehl). Bei 
Rheumatismus werden als neue Mittel äusserllch die Sallcyl- 
derivate Mesotan, Glykosal und Rheumasan angewandt. Meso- 
tan wird mit gleichen Teilen Olivenöl vermischt nnd eingeptnselt, 
Glykosal wird in 20% alkoh. Lösung gebraucht und Rheu- 
masan, eine seifenartige Sabstanz, die 10°/« Salicylsäure ent¬ 
hält, ist 2—3 mal täglich einzareiben. 

L Ingen. 


Mitteilungen 

1 aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung am 3. November 1904. 

Vor der Tagesordnung stellt Dr. A. v. Bergmann einen 
Fall von Aneurysma Aortae vor, welcher die Riepen usnrirt 
bat (rechts); wegen starker Schmerzen, welohe in aen rechten 
Arm ausstrahlten, wurde die Subclavia und Carotis unterbun¬ 
den. Der Ertolg war ein guter, die Schmerzen schwanden. 

Auf die Frage von Dr. V o 8 s, wie die Beeinflussung der 
Schmerzen durch die Operation zu erklären, meint Dr. v. 
Bergmann, der Erfolg wäre mechanisch zu erklären, der 
Druck auf die Nerven sei geringer, der Tumor selbst 
sei kleiner geworden. Die erschütternde Pulsation, nnter wel¬ 
cher die Patientin sehr litt, sei auch bedeutend geringer ge¬ 
worden. 

Gleichfalls vor der Tagesordnung spricht Dr. P. Klemm 
übereinen Fall von Pyelitiscalculosa; Dr. Schabert hatte 
hier die Operation propouiert. Das Boentgenbild zeigte einen 
fanstgrossen Schatten; es blieb nun die Frage, ob ein Conglo- 
merat, oder ein einzelner Stein vorhanden sei; die Niere wurde 
freigelegt, bei dem Schnitt durch die Niere quoll eine Kalk¬ 
masse hervor, auch kleiaere Konkremente; die Steine gingen 
auch bis in den Urether hinein. Das Nierenbecken war ge¬ 
wissei maassen anstapeziert mit der Kaikmasse. Es wurde aas 
Nierenbecken ausgespülL und wegen saurer Beschaffenheit des 
Harnes entschloss sich Vortragender die gespaltene Niere zu 
vernähen und zu versenken, also von einer zeitweiligen Drai¬ 
nage des Nierenbeckens abzusehen. 

Der Erfolg der Operation war ein guter. 

Dr. Schabert giebt die Krankheitsgeschichte des Falles: 
die Patientin entleerte mit dem Urin Koukreroeme, welche eine 
schalenartige Form hatten, woher anzunehmen war, dass die 
Konkremente gross seien, daher auch die Indikation zur Ope¬ 
ration. Weil jedoch ein pyelitischer Katarrh bestaud, wurde 
zuerst Gebrauch von Wildlingen verordnet. Die Patientin 
giebt an, im Anschluss an eine Geburt erkrankt zu sein, hatte 
anch cystlsche Symptome; es war die Annahme daher wahr- 
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scheinlieh, dass ein ascendierender Prozess vorlag; er stellte 
die Diagnose auf sekundäre Stelnbildnng, welche durch einen 

B ritischen Katarrh verursacht war. Die Patientin hatte auch 
an Verhaltungen durchgemacht, welche das Bild der Hydro- 
nepbrose zeigten und nach einigen Tagen schwanden. 

Dr. P. Klemm weist auf die Bedeutung der Roeqtgen-; 
strahlen in diesen Fällen hin; da ein so grosser Schatten ge¬ 
sehen wurde, war auf spontane Ansstossung eines Steines 
nicht zu rechnen, es musste operiert werden; daher muss 
frühzeitig die Roentgen-Untersuchnng gemacht werden. 

Dr. v. Bergmann meint, man kann sich nicht immer auf 
R.-Untersuchung verlassen; er hat einen Fall erlebt, wo 
das R.-Bild einen Schatten gab und doch wurde kein Stein 
bei der Operation gefunden. Die Nierenblutungen hörten je¬ 
doch nach der Operation auf. Israel plaidiert in solchen 
Fällen für die Nephrotomie. 

Dr. Schabert schliesst sich Dr. P. Klemm an, jeder 
Fall soll durch R.-Strahlen untersucht werden; vor 2 Jahren 
hat derselbe Fall ein negatives Resultat bei der Untersuchung 
gegeben, jetzt jedoch ein positives. Auch wenn Steine abge¬ 
hen, weiss man nicht, ob viele oder wie grosse vorhanden ‘ 
seien. 

Dr. P. Klemm: In einem Fall, wo beiderR.-Untersuchung 
ein Schatten von Haselnussgrösse zu sehen war, habe er bei 
der Operation zuerst keinen Stein gesehen, schliesslich in der 
Nierensubstanz selbst ein Konkrement gefunden. 

Dr. v. SengbuBch erklärt, dass er in dem Dr. Berg- 
m a n n sehen Fall irrtümlicher Weise bei der R.-Untersu- 
chung einen Stein angenommen habe, das Bild sei ohne das 
Blenden verfahren aufgenommen worden, daher nicht fehlerfrei 
gewesen. Oft seien 4—5 Aufnahmen nötig, uro zur Gewiss¬ 
heit zu kommen, bis erbsengrosse Steine seien dann jedoch 
nachzuweisen. 

Dr. v. Bergmann; Aach wenn kein Stein bei der dama- ; 
ligen R.-Aofnahme angenommen worden wäre, hätte er die 
Operation gemacht, da wegen der Blutung die Indikation vor¬ 
lag. Im übrigen bestreite er die Wichtigkeit des R.-Bildes 
nicht. 

Dr. v. S e n g b u s c h: In einem Fall' deckte sich der Stein 
mit dem pr. spinös, des 2- L.-Wirbels, nur durch günstige 
Lageveränderung bei der Exposition wurde der Stein schliess¬ 
lich gefunden. 

P. I. der Tagesordnung: 

Dr. Schabert hält seinen angekündigten Vortrag über: 
Pyocyaneuspneumonie. 

Vortr. berichtet über die Resultate seiner Untersuchungen 
eines Sputums und eines durch Punktion gewonnenen Pleu- 
raexBudates, die ihn zu der Annahme zwangen, dass es sieh 
um den seltenen Fall einer durch Pyocyaneus veranlassten 
entzündlichen LungenafFektiou bandle. 

Die klinische Geschichte des Falles ist kurz folgende: Pat. 
leidet seit mehreren Wochen an unbestimmter fieberhafter 
Erkrankung, deren Differentialdiagnose zwischen Typhus abd. 
und irgend einer Form septischer Erkrankung schwanken 
müsse. Am XII. Beobachtnngstage auf der 1. Abt. des Stadt- 
krankenhanses (Dr. Krannhals) wird über Husten geklagt 
und ein schleimig-eitrig-haemorrhagiBches Sputum expecto- 
riert; bald darauf Zeichen eines linksseitigen Pleuraergusses. 
Im weitern Verlauf metastatische Orchitis und Thrombose ei¬ 
ner vena femoralis; schliesslich Thorakotomie mit Rippenre- 
sektion, wobei 1‘/« Liter Eiter entleert werden. 

Die bakteriol. Untersuchung des Sputum hatte folgendes 
Ergebnis: Im Ausstrich des Sputums fand sich eine auffallend 
rosse Menge von Stäbchen, in jedem Gesichtsfelde hunderte; 
ie Stäbchen haben eine ziemlich schlanke Form und sind ab¬ 
solut Gram negativ; ausserden Stäbchen keine an¬ 
dere Mi kroorg. Auf Agarplatten Reinkultur: zarte, iri¬ 
sierende Kolonien, die rasch zu einem feuchten Pilzrasen 
verschmelzen. In einer grösseren Reibe von Abimpfungen er¬ 
gab sich konstant: Verflüssigung der Gelatine und Fehlen 
von Gasbildung in Rohr-Milch- und Tranbenzuckeragar. 

Milch gerinnt bald, bald nicht; Kartoffel färbt sich stark 
braun und bedeckt sich mit feuchtem graubraunem Rasen. 
Veifärbung des Nährbodens tritt nicht überall auf, am 
schönstenaber im Robrzuckeragar, der sich 
grün färbt, auch in Bouillon und Pepton. Barsickow’- 
scher Nährboden wird bald rot, bald bleibt er unverändert. 
Blutkörperchen, in Pepton und Bouillon suspendiert, 
werden nach 24 M. bei 37° prompt gelöst Weis Be 
Mäuse werden in 12—36 Stunden sicher ge- 
tödtet von V« Oese Agarkultur, sowohl bei subkutaner als 
bei intraperitonealer Applikation; bei letzterer haemorrhagi- 
sche Peritonitis. 

Die ans der Pleura gewonnenen Bakterien verhielten sich 
ebenso wie die beschriebenen und lagen gleichfalls ln Rein¬ 
kultur vor. 

Nach dem kulturellen Verhalten müsse er den gefundenen 
Pilz in die Gruppe des Pyocyaneus einreihen, wo¬ 
hin er am ehesten hineingehört. 


Da der Mikroorganismus sowohl im 8putam als' fn dem 
Pleuraexsudat in Reinkultur und in grosser Menge vorlag, 
so möchte er sich auch dafür aussprechen, dass derselbe eine 
pathogene Bedeutung habe und der Ursache entspreche für 
die entzündliche Lungenaffektion (wahrscheinlich lobuläre 
Pnenmonle, mit consecutiver Plenritis). 

(Autoreferat). 

Dr. Krannhals: er wolle einige Worte zum Fall als 
Bolchen und einiges im allgemeinen sagen: 1) der Patient 
habe wochenlang unter dem Bilde eines Typhös in seiner Ab¬ 
teilung gelegen, habe alle Erscheinungen des Typhös gebo¬ 
ten, nur die Widal’sche Reaktion sei nicht gemacht wordeu; 
plötzlich Anstieg der Temperatur, auf der ganzen linken Seite 
Bronchitis, dann sehr kleines Exsudat; Sputum schlei¬ 
mig-eitrig, tagelang auch haemorrhagisch gefärbt; die Bron¬ 
chitis sei sehr hartnäckig gewesen, das Exsadat gestiegen, 
das ganze Bild habe einen septischen Charakter angenommen; 
2 mal sei punktiert worden, zuerst seröses Exsudat, etwas 
haemorrhagisch, das zweite Mal nur wenig entleert; die Spn- 
inmuntersuchung zeigte kolossale Massen von Diplokokken, 
semmelförmige; später sei plötzlich Pneumothorax aufgetre¬ 
ten, daher Verlegung des Kranken auf die chirurgische Sta¬ 
tion; in den letzten Tagen hätte sich Orchitis und Epididy* 
mitis eingestellt. 

Die haemorrhagische Beimengung des SputnmB wisse er 
sich nicht zu erklären; er dachte zuerst an einen Zerfallsherd, 
au eine bronchiektatische C'averne, doch war das Sputum ge¬ 
ruchlos, daher kam er vou diesem Gedanken zurück. 

2) Inbezug anf die Pyocyaneus-Infektlon bemerke er, dass 
er früher sich mit diesem Bazillus beschäftigt habe, z. B. bei 
einem Fall von Sepsis, wo der Pyocyaneos gefunden wurde. 
Schimmelbusch war damals gegen die pathogene Be¬ 
deutung dieseB Pyoc.-baoillns, doch könne er dieser Auffas¬ 
sung nicht beitreten; später habe er noch einen zweiten Fall 
beobachtet. Er habe circa 200 Leichenteile aaf Pyoc.-bac. 
untersucht, überhaupt auf alle die Gelatine verflüssigende 
und grünfärbende Bazillen, anf den spezifischen Pyoc.-Ge- 
ruch. Die Platten werden von dem Pyocyaneus ganz überwu¬ 
chert, die Gelatine verflüssigt; letztere erscheint rot, dann 
grünlich, dabei sei ein intensiver Geruch. Bei dem Scha¬ 
be r tschen Falle könoe er den spezifischen Geruch nicht ko.n- 
statieren. Seiner Ansicht ist der Pyocyaneus in diesem Falle 
sekundär in die Lungenhöhlen gedrungen, in den Kulturen 
überwuchert eben alles. Anf ihn macht der Fall den Eindruck 
eines Typhus, kombiniert durch spätere Pyocyaneuainfektioa.— 
In Leichenteilen ist der Pyocyaneus sehr selten gefunden 
worden, findet man ihn, so kann man annehmen, dass er 
schon intra vitam dagewesen sei. 

Dr. P. Klemm: Der Pyocyaneus tritt gewöhnlich als Sa- 
prophyt anf, gilt gewöhnlich als nicht pathogen; er schliesst 
sich an Eiterungen an, ist dann durch Farbe undGerneh er¬ 
kennbar, der Verlauf der Eiternng ist in diesen Fällen nicht 
durch ihn gestört, sie dauert eben so lange als wenn der Pyo- 
cyaneuB nicht da wäre. Im grossen und ganzen ist es ein 
Keim, welcher sekundär auftritt; er wuchert sehr stark, ver¬ 
deckt die anderen Kulturen; ln einem solchen Präparat kann 
man dann nicht sagen, dass der Pyocyaneus allein aa gewesen 
wäre, es ist ein Knnstprodukt, die anderen Bazillen sind ver¬ 
drängt worden. Später hat man jedoch gesehen, dass auch 
der Pyocyaneus der Erreger von septischen Krankheiten sein 
kann. Die Ein wände von Schimmelbosch hält er nicht für 
stichhaltig. In diesen Fällen entwickelt sich ein charakteri¬ 
stisches Krankheitsbild; charakteristisch ist der Befund am 
Darm, es handelt sich nm einen oberflächlichen Zerfall der 
Schleimhaut; auf de! Haut treten Petechien, Ekthyma auf. Der 
Fall von Schabert gehört seiner Ansicht nach znr ersten 
Groppe, er hält ihn für eine sekundäre Infektion mit Pyoc.- 
bazillus. Es steht auch der Befand der Bazillen im Blat aus, 
was sehr wichtig ist. 

Fälle von reiner Pyocyanensinfektion sind ihm 3 bekannt, 
z. B. der Fall von Lungengangrän, von Brenner aoge? 
führt; letztere trat infolge einer Z&ünextraktiom auf. 

Dr. v. Bergmann! Das Exsudat habe er für nicht cha¬ 
rakteristisch nach dem Geruch für Pyocyaneus halten können. 

Dr. Voss betont, dass die demonstrierte Kartoffelkultnr 
nicht den intensiven Geruch zeige, den er früher bei den 
Krannhals sehen Knltnren wahrgenommen; bei den ande¬ 
ren Kulturen könne er überhaupt keinen besondern Geruch 
finden. Im übrigen bemerkt er, dass auch bei Ohrenerkran¬ 
kungen oft der Pyoc. auftrete und schon gleich nach dem Ge¬ 
ruch zu konstatieren sei. 

Dr. P. Klemm giebt noch einmal dem Ausdrnck, dass die 
Wunde bei dem Patienten den charakteristischen Geruch hätte 
haben müssen. 

Dr. Schabert: Zuerst sind von Krannhals Kokken 
gesehen worden; es können dies kokkolde Formen des Pyoeya- 
neus gewesen sein. In seinem eigenen Präparat seien nur 
Stäbchen, es ist hier keine polymorph« Form. 
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• Er hat versänmt die Reaktion des Pyoc. aaf die roten Blut¬ 
körperchen anzafähreo, welche er ausgeführt hat. Die roten 
Blutkörperchen verschwinden, der Pyoc. löst sie aaf; dies war 
hier der Fall. Das Blnt ist freilich nicht anf Pyoc. unter- 
sacht worden, jedoch das Serum der Pleura; dies genügt, denn 
das Serum ist nicht mit Luft in Zusammenhang. Die Aggln- 
tinations-Probe habe er nicht gemacht, doch sei das eine noch 
nicht abgeschlossene Frage. Was den Geruch anbelangt, so 
geben die Lehrbücher nur einen leichten «Jasmingeruch» an. 
Der Farbstoff ist in einigen seiner Kulturen grünlich, in an¬ 
deren bei Tageslicht besser zu unterscheiden. Die Frage, ob 
Typhus vorliegt, ist in diesem Fall nicht entschieden. Dr. 
V o 8 s gegenüber betont er, dass die Kulturen des Pyoc. 
gar nicht so intensiv riechen. 

Dr. Krannhala: Nach den Grössenverhältnissen der 
Kokken und Stäbchen ist eine Umwandlung nicht möglich 

Dr. Kröger fragt, ob das Material, ans welchem Dr. 
Sch aber t den Pyoc. züchtete, aus der Zeit stammte, wo 
der Pneumothorax bei den Kranken noch nicht entwickelt 
war, ob es nach der Entwickelung desselben zur Untersu¬ 
chung kam. 

Dr \ s cbabert erwidert, dass nach seinen Informationen 
ihm ein Material übergeben worden, welches aus der Zelt vor 
dem Pneumothorax stammte. 

d. z. Sekretär Dr. Theodor Schwartz. 


Protokolle des II. Aerztetages 
der Estlindischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 26. und 26. September 1904 
zu Reval. 


(Fortsetzung.) 

., Dr - Greif fenhagen stellt 2 Patienten mit bisher 
gehelltem Zungen-Mundbodenkrebs vor. 

1. Pat. 43 a. n. Ansgedehntes Karzinom des Mnndbodens, 
der unteren Zungenfläche und der Gingiva der rechten Unter¬ 
kieferhälfte. Exstirpation nach temporärer Kieferdurchsägung 
(Langenbeck), Exstirpation der regionären Lympbdrüsen 14 
läge später. Endlich nach 3 Wochen Exstirpation der gl. 
submaxlllaris. Heilung seit circa 3 Jahren, gnte knöcherne 
Verwachsung des Kiefers. Sprache kanm verändert. Kan- und 
Schlackvermögen intakt. 

2. Pat. 58 a. n. Karzinom des Mnndbodens and der Zungen¬ 
spitze. Excision der erkrankten Teile nach medianer Kiefer- 
spaltong (Kocher). Verlust circa eines Viertels der Zunge. 

UV* Jahre) Heilung. Goter fraktioneller Erfolg. 

Dr. G r e i f t e n h a g e n stellt ferner 2 Patienten mit eitri¬ 
gen bebnenscheidenentzündnngen vor nnd betont die Notwen¬ 
digkeit frühzeitiger breiter Freilegung der infizierten Seh¬ 
neuscheiden eventuell unter Spaltung des Lig. carpi volare. 
Greiftenhagen demonstriert an einem der Patienten den 
gnten Ei frig sofortiger schonnngsloser Spaltung, während am 
anderen Patienten auswärts nur kleine Incisionen gemacht 
worden waren und dabei totale Vereiterung aller Flexorseh¬ 
nen, Laries der Handwurzelknochen und totale Unbrauchbar¬ 
keit der Hand eingetreten war. 

Dr. üreiffenbagen berichtet über 2 Ileusfälle: einen 
volvnlns coeci und einen volvulas flexurae sigmoideae, beide 
Japarotomiert nnd genesen. Im Anschluss an den mit Atro- 
pi Direktionen vorbehandelten Fall von volvnlns flexurae 
sigmoideae referiert Gr. über einige andere auch mit Atropin- 
Injektionen vorbehandelte Ileusfälle. Bei allen diesen Patien¬ 
ten fiel bei der Operation die reichliche arterielle Vaskulari- 
sierung der Mesenterial- nnd Darmgefässe, sowie die schöne, 
frische * arbe des Peritoneums anf, obgleich in einigen Fällen 
eine Drehung von circa 360» bestand und der volvnlns über 
36 Stunden bestand. Diese mit Atropin Injektionen von den 
ländischen Kollegen vorbehandelten Fälle sind nach der Ope¬ 
ration genesen. Besonders interessant ist ein Fall: 36 jährige 
Bäuerin, 3 mal volvnlns flexurae innerhalb zweier Jahre 2 
mal laparotomiert, das erste Mal wurde die ßonx’sche An- 
nertung der Flexnr an die vordere Bancbwaud (freilich nur i 
mit je A Serosanähten) ausgeführt- Bei der zweiten Ilenslapa- 
rotomie fanden sich zwar aie Narben, jedoch keine Verwach¬ 
sung zwischen Bauch wand und S. romanum. Bei der 3. Lapa¬ 
rotomie wurde die Totalresektion der fiex. sigmoidea ausge- 
nihrt (Murphy Auastomose). Alle 3 mal Priroaintentio. Jedes 
Mal fiel die gute arterielle Blntversorgung auf. Gr. ist daher 
ein warmer Anhänger der Atropinbehandlnog in solchen Fäl¬ 
len, welche zur Operation gelangen sollen, 
warnt aber vor der Anschauung, dass das Atropin eine kom¬ 
plette Drehung beheben könne. Die Atropinbehandlnng be¬ 
zweckt nur die Beseitigung spastischer Kontraktionen des 
Darms und dessen reichlichere Blntversorgung. Gute Dienste 
als schmerzstillendes Mittel and indirekt als Abführmittel 


leistet das Ext. belladonnae In der Behandlung akut-entatönd- 
licher Darmerkrankungen mit Beteiligung der Serosa (Appen- 
dicitis). 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Dr. Lockenberg; Der von Gr. referierte Fall iat bei 
einem vorhergehenden Anfalle von Ileus erfolgreich mit 
Atropin-Injektionen und Darmeingiessungen behandelt wor¬ 
den. Beim 2. Anfalle wurden die Atropin-Injektionen nur von 
teilweisem Erfolge begleitet, indem nach Abgang von Flatus 
der Zustand derselbe blieb. In bezug aut die gleichzeitige 
Anwendung von Atropin und Motphiam ist zu bedenken, das« 
die<e Mittel möglicherweise einander entgegen wirken. 

Dr. Thomson: Atropin-Injektionen bei Darmlfthmung 
scheinen eine positive Heilwirkung auszuüben, wie ein ekla¬ 
tanter Fall mir das bewieB. Jedenfalls ist die Euphorie nach 
den Injektionen eine ausserordentliche. 

Dr. Harms: Bei Darmwandbrüchen sind Atropin-Injektio¬ 
nen von Hause ans za meiden, da auch nur ganz kurzdau¬ 
ernde Eiuklemmongen zu Gangrän führen, wie ich das des 
Häufigeren zu beobachten Gelegenheit halte, wo nach Repo¬ 
sition eines eingeklemmten Dannwandbruches 24 .Stunden 
später infolge aufgetretener Gangrän es zu septischer Peri¬ 
tonitis nnd letalem Ausgang kam. Atropininjektionen können 
verdeblich werden, falls sie in Spätfällen von Inkarzera¬ 
tionen znr Anwendung kommen, weil man durch das auftre¬ 
tende Wohlbefinden, wohl hervorgerufen durch Lösung der 
inkarzerierten Schlinge, veranlasst wird, von der Operation 
abznstehen. Es tritt dann nach längerer oder kürzerer Zeit 
der Darmverschloss von neuem auf, resp. führt die gangrä¬ 
nös gewordene Schlinge doch noch zu septischer Peritonitis. 

5) Dr. Baron May de 11 weist auf ein alltäglich dem Arzte 
begegnendes Leiden hin, das häufig nicht die nötige Beach¬ 
tung findet, während den Patienten doch leicht eine wesent¬ 
liche Erleichterung geschafft werden kann. Es sind Frauen 
meist ans den ärmeren Schichten der Bevölkernng, die ziem¬ 
lich allgemein gehaltene nenrasthenisch gefärbte Klagen über 
abdominelle Beschwerden Vorbringen. Mit dem ersten Blick 
auf das eniblöste Abdomen der aufrecht stehenden Patientin 
erkennt der Arzt die Ursachen der Klagen, nämlich eine 
Ptosis viscerura. Bei genauerer Untersuchung wird sich die 
erste Annahme gewöhnlich bestätigt finden: Die B&nchdecken 
sind schlaff, der Darm, die rechte Niere oder auch noch andere 
Bauchorgane sind plotisch. Mit dem blossen Anraten eine 
Bauchbinde za tragen, ist der Patientin meist noch nicht ge¬ 
holfen. Es muss die Binde and das Anlegen derselben ad ocn- 
los demonstriert and den Patienten klar gemacht 
werden, dass die Binde den Zweck hat, den Leib von unten 
zu stützen, ihn nach oben und zugleich nach hinten za heben; 
sie ist in Rückenlage anzulegen. Es genügt vollkommen me 
gewöhnliche Leibbinde aus festem Stoff, die in der Mitte so 
breit ist, dass sie vou der Symphyse bis zum Nabel röcht; 
au den Seiten geht sie in breite Bänder über, die sich hinten 
kreuzen und vorn über der Symphyse durch eine Schnalle 
fest zugezogen werden. Vortr. demonstriert eine derartige 
Binde, welche schon vielen Franen als Master für eine selbst 
aagefertigte gedient bat. Die Erfahrung zeigt, dass die dnrcb 
Zerrung der Aufhängebänder und Nervenplexus leicht erklär¬ 
lichen Beschwerden bedeutend erleichtert werden und die 
Kranken ihre Binde g&rnicht mehr ablegen wollen. Es 
empfiehlt sich auch noch bei der Ptose gegen das Schnüren 
der Röcke anzukämpfen, und eine Befestigung derselben mit¬ 
telst Knöpfen derselben an eine Untertaille auznraten. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Dr. v. VV i 8 t i n g h a u 8 e n : Die von Dr. M a y d e 11 
demonstrierte Binde hat den Fehler, dass sie ohne eigenen 
Halt ist und infolge dessen ihre Wirkung nicht sicher ga¬ 
rantiert ist. Man hat in neuerer Zeit Bauchbinden konstruiert, 
welche mit der Konvexität gegen die Bauch wand gerichtete 
Stahlspangen enthalten ond einen der Ptose wirksam entge¬ 
genarbeitenden Drnck aasüben. 

6)Dr. Hirsch: «Demonstration eines Fallet 
von Lnes cerebri». 

Pat. H. L., 38 a. n. Kaufmann, kinderlos verh., bat vor 8 
Jahren Lnes gehabt (was während der ersten Untersuchung 
am 29. Angnst c. in der Revaler ambulator. Klinik strikt ge¬ 
leugnet wurde). Nachdem er in den letzten Wochen mehrmals 
leichte Schwindelanfälle gehabt, bemerkte Pat. am 26. Angnst 
plötzlich während seiner Beschäftigung ein Gefühl von Ver- 
tauben nnd Schwäche im rechten Bein nnd in der rechten Hand, 
zugleich hatte er etwa 10 Miuoten lang die Sprache völlig 
verloren; das Bewusstsein blieb erhalten. Die Sprache besserte 
sich danach rasch, and aach die übrigen Symptome allmäh¬ 
lich, so dass er am folgenden Tage schon wieder ins Geschäft 
gehen konnte. An diesem and dem 3. Tage traten ähnliche 
Anfälle anf, welche auch spontan sich besserten. Am 29. 
August war der Status folgender: leichte Hemiparese der 
ganzen rechten Körperbälfte, Tiefstand des rechten Gaumen- 



Segels, verlangsamte unbeholfene Sprache* alles andere, na¬ 
mentlich Sehnenreflexe, Papillenreaktion, Sensibilität normal. 
Es wird Ober stechenden Kopfschmerz in der linken Schlafe, 
Schwindelgefttbl and Flimmern vor den Aagen geklagt. Pat. 
erhält Jodkali. 

Am 31. Angnst Nachts erneate Hemiparese und Sprach- 
verlust. Danach bessert sich der Znstand unter beständigem 
Jodkaligebrauch fortlaufend, so dass Pat. am 15. September 
wieder seine Tätigkeit anfnehmen kann. Jetzt am 25. Sep¬ 
tember bietet er ausser ganz geringer Schwäche der rechten 
Hand und etwas verlangsamter, nicht ganz deutlicher Sprache 
nichts Abnormes mehr. 

Es handelt sich hier um einen tertiär-luetischen Prozess 
in der Gegend der linken Zentralwindung, im Gebiet der 
Zentra des Hypoglossus, Facialis und der Arm- und Bein¬ 
nerven. Diese etwas seltenere Lokalisation giebt im allgemei¬ 
nen eine bessere Prognose als die gewöhnlichere der Hirnlues 
an der Hirnbasis. 

Lehrreich ist der Fall insofern, als man hier trotz allen 
Leugnens der Lues schon bei der ersten Untersuchung mit 
der allergrössten Wahrscheinlichkeit die Diagnose Lues ce- 
rebri stellen konnte wegen des rnckweisen Auftretens und 
des charakteristischen Kommens und Gehens der Symptome, 
wie sie bei keinem andern Gehirnprozess beobachtet werden. 
Die grosse praktische Wichtigkeit einer möglichst frühen 
Diagnosenstellung und danach eingeleiteten Therapie war 
die Veranlassung znr Vorstellung dieses fast geheilten Falles 
von Lues cerebri. 

(Autoreferat.) 

Diskussion: 

Dr. Greiffenhagen fragt an, ob der vorgestellte Pa¬ 
tient nach der Infektion systematisch behandelt worden ist 
und in welchem Verhältnis hirnlnetische Erscheinungen von 
der Ausgiebigkeit der primären Behandlung abhängig sind. 

Dr. V. K u e g e 1 g e n vermisst in der von Hirsch ange- 
uommenen Lokalisation des luetischen Prozesses an der Kon¬ 
vexität des Gehirnes die motorischen Reizerscheinnngen und 
glaubt auch, dass die sensibeln Erscheinungen auf diese Weise 
nicht erklärt sind. Eine basiläre Arteriitis würde dem ge¬ 
schilderten Bilde mehr entsprechen. 

Dr. Hirsch: Auf Kuegelgens Einwurf, es könne sich 
doch uro einen Prozess an der Basis des Gehirns handeln 
wegen des Mangels an motorischen Reizerscheinungen, ent¬ 
gegnet Hirsch nachholend, es seien bei der ersten Unter¬ 
suchung de facto ganz leichte Zuckungen im Facialisgebiet zu 
bemerken gewesen, aber auch wenn diese gefehlt hätten, so 
sprächen die Paresen, die motorische Sprachstörung, das 
Fehlen objektiver Sensibilitätsstörungen eklatant für die ge¬ 
nannte Lokalisation in der motorischen Region. Anf Greif- 
fenhagens Frage, ob ein besonderes Abhängigkeitsver- 
hältniss zwischen ungenügend behandelter Lues und Lues 
cerebri bestehe, antwortet Hirsch, seines Wissens sei die 
Häufigkeit des Auftretens von Lues cerebri nach primärer 
Lnes keine andere als die von tertiären Symptomen über¬ 
haupt. 

7) Dr. Haller macht eine Mitteilung zur Nach Wir¬ 
kung des Diphtherieserums: 

Vortragender berichtet über einen Fall, wo nach prophy¬ 
laktischer Injektion von 400 J. E. in 1 cbctra. sehr spärliches 
allgemeines Erythem, Geleukschmerzen und leichte Aligemein- 
erscheinnngen, sowie am 7. Tage post inj. ein starkes lokales 
Erythem sich einstellten. In einem 2. Fall erhielt ein l 1 /* 
Jähriges Kind 2 mal je 1000 J. E. injiziert und erkrankte am 
3. und am 11. Tage post inject, an schweren Allgem einer- 
scbeinnngen, Fieber bis 40,5, allgemeinem hochgradigem 
Erythem, erneuten Nasen- nnd Rachenerscheinungen und Ge¬ 
lenkschmerzen. 

(Autoreferat.) 

Diskussion: 

Dr. Sohn weist darauf hin, dass das Auftreten von Exan¬ 
themen von individuellen Eigenschaften (Idiosynkrasien) ab¬ 
hängig zu sein scheine. In einem Falle, in welchem Matter 
und Kind ans demselben Fläschchen Diphtherieserum einge- 
spritzt erhalten hatten, erkrankte die Mutter nach Injektion 
von circa 1200 J. E- 24 Stunden nach der Injektion au einem 
handtellergrossen Exanthem an der IujektionssteMe, während 
der 2 Monate alte Säugling, der zur lmmanisiernag 300 J. E. 
erhalten, völlig gesund blieb. 

Dr. Thomson: Es sind Exantheme auf Kosten des 
Diphtherieserums gesetzt worden, die mit diesem de facto 
nichts zu tun haben. Es giebt Fälle, in denen bei Angina 
ein Exanthem auftritt, das sehr grosse Aehulicbkeit mit dem 
Serum-Exanthem bot. Bei 4 Kindern, vou denen 3 eine Injek¬ 
tion erhalten hatten, trat das gleiche Exanthem auf, obwohl 
das eine Kind gar kein Serum erhalten hatte. Dieses wäre 
somit ein Beispiel für den oben getanen Ausspruch. 

Dr. Haller: Mein Referat soll keineswegs die Serum- 
Injektionen diskreditieren, ich möchte aber betonen, dass die 


Injektion schwerere, für den Arzt höchst nnan&eAehrae Ver¬ 
giftungs-Symptome erzeugen kann, die diagnostische und 
prognostische lrrtümer herrorturufen imstande sind. Exan¬ 
theme and Gelenkschmerzen sind allerdings auch Begleiter¬ 
scheinungen der Diphtherie, sind aber seit Sernm-Anwendung 
bedeutend häufiger geworden (nach hochwertigem Serum 
6 pCt.) zeigen eine gewisse Gesetzmässigkeit in der Zeit des 
Auftretens nnd lassen sich leicht vou dem Diphtheriebilde 
abtrennen, auch ist es statistisch festgestellt, dass Exantheme 
häufiger nach bestimmten Seromserien an (treten and aoch 
von der Menge des Injizierten Serams abhängen. Io Soli n- 
schen Falle trat nach der geringen Menge beim Kinde kein 
Exanthem anf, nach der grossen bei der Erwachsenen aber 
wohl ein solches. Das würde also ganz für die Abhängigkeit 
von der Menge sprechen. 

IV. Sitzung. 

Sonntag, den 26. September von 10—2 Uhr vorm. 

1. Fortsetzung der Diskussion. 

(Sanitätsreform.) 

ad b) Armenhansrevisionen: 

Dr. Knpffer: Dr. Grohmann macht als Mitglied der 
Kommission (brieflich) den Vorschlag, die Armenhäaser nicht 
einmal jährlich, sondern blos all’ auder Jahre zu revidieren, 
da er befürchtet, von dem Landschaftsarzte werde so viel 
sanitäre Tätigkeit verlangt, dass er in seiner Praxis behin¬ 
dert werden würde. 

Dr. K u s m a n o f f: Zn dem G r o h m a n n’schen Vorschläge 
habe ich zn bemerken, dass meiner Ansicht nach die Revi¬ 
sionen doch jährlich stattfinden sollten. Die Armenhäuser ha¬ 
ben meist wenig Insassen, sodass blos die erstmalige Besich¬ 
tigung mehr Zeit in Anspruch nehmen dürfte. Da die Armen¬ 
häuser sich gewöhnlich in der Nähe der Gemeindehäuser oder 
Scliulhäaser befinden, so sind sie nicht schwer za erreichen 

In bezug auf den Punkt des Kommissionsberichts, der von 
der Begutachtung der Unterstützungsbedürftigen handelt, 
möchte ich proponieren, denselben dahin zu ändern, dass der 
Laudschaftsarzt die ihm von der Gemeindeverwaltung vorge- 
stellten einer ansteckenden Krankheit verdächtigen oder zur 
Aufnahme in das Armenhaus bestimmten Personen zn unter¬ 
suchen hat 

Dr- Knpffer: Ala Sanitätsarzt habe ich die Erfahrung 
gemacht, dass es sehr wichtig ist, dass der Gemeinde ein 
ärztlicher Berater nnd Begutachter bei der Verteilung der 
Unterstützungen zur Seite steht. Ich habe das etwa so ge¬ 
macht: Alle Unterstützungsbedürftigen wurden nach einer 
Besichtigung ärztlich begutachtet und dabei festgestellt: 1) 
die vorhandenen Leiden and die dnrcb diese bedingten Ge¬ 
fahren für die Umgebung, I) die Heilbarkeit der Leiden. 31 
die Arbeitsfähigkeit der Begutachteten. So gelang es a) die 
Gemeindeverwaltung auf medizinischem Gebiete durch Demon¬ 
stration der Krankheiten zu belehren, b) die geraeiogefährli¬ 
chen Leiden besonders bekannt zn machen, c) Personen mit 
ansteckenden Krankheiten von der Aufnahme in’s Armen¬ 
haus auszuschliessen, d) solche, welche durch eine Kur wieder 
arbeitsfähig werden konnten, auf Gemeindekosten diese Kur 
durchmacheu zu lassen, e) Arbeitsfähige ans der Zahl der 
Unterstützten aasznschliessen and andererseits wirklich Er¬ 
werbsunfähigen eine Unterstützung zu verschaffen. 

Der Sanitäts- oder Landschaftsarzt ist dann auch quasi als 
Pionier für die Irrenanstalt, das Leprosorium etc. auzusehen. 
Er hat die Fälle zu entdecken und die Ueberfühmug in die 
Anstalten vorznbereiten. Ob aber die Kollegen in Estland, 
die Vereiosärzte sind, sich so eingehend z- B. mit den Leprö¬ 
sen beschäftigen wollen und ob diese Tätigkeit nicht ihrer 
Praxis schaden wird, das ist eine andere Frage. Ich bitte 
daher sich über diesen Punkt anszusprecben. Der Lepraarzt 
wird seine Tätigkeit ja nicht ganz einstellen können, wenn 
die Sanitätsreform eingeführi. wird. Es wäre nur schön, wenn 
er dnrch die Landschaftsärzte unterstützt würde. 

Dr. H e i d e n s c h i 1 d: Ich muss mich gegen die Ueber- 
wachang der ansserbaib der Anstalt lebenden Leprösen durch 
die Landschaftsärzte aassprechen, weil die Leprosorieu dann 
eher ihre Kranken entlassen werden nnd die notwendig ge¬ 
wordene Vergrösserung der Anstalten leichter unterbleiben 
wird and weil die Privatpraxis der Landschaftsärzte infolge 
der oben genannten Verpflichtung leiden kann, indem das 
Publikum aus Angst vor der Lepra solche Aerzte meiden 
wird. 

Dr. Schröter: Die innerhalb Ihres Bezirkes lebenden 
Leprösen mnBS der Landschaftsarzt durchaus zu kontrollieren 
haben, um die Gefahr der Ansteckung der Umgebung anf das 
Mindestmass herabzudrücken. Wenn der Landschaftsarzt die 
Epidemien bekärapfeu soll, so dürfte er der Lepra gegenüber 
keine Ausnahme machen. 
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Dk. & r e l f f e n li a g e n: loh befürchte wie Kollege H e i - 
densohild, dass bei der Beaufsichtigung der Leprösen 
durch die Landschatoärzte einer Dezentralisation in bezug 
auf die Isolierung Vorschub geleistet wird- Andererseits hoffe 
ich, dass das Publikum in der Ueberwachnng der Leprösen 
ein Moment der Beruhigung sehen wird. Es ist dann die 
Garantie dafür geboten, dass alles zur Eindämmung der 
Seuche geschieht. Als Aufgabe der Landschaftsärzte möchte 
ich es ansehen, auch in dieser .Richtung aufklärend über die 
Natur und die Ausbildung der Lepra im Publikum zu wir¬ 
ken, welches dann gewiss auch allmählich seine übertriebene 
Furcht verlieren wird. 

Dr. v. Nottbeok: Die Begutachtung von Verwandten 
Lepröser findet durch die Kreisärzte statt. Jedoch hätte der 
Landschaftsarzt viel bessere und häufigere Gelegenheit den 
Leprösen in seinem Heim zu besuchen. Auch ist es der Ge¬ 
meinde leichter den Kranken dem Landschaftsarzt vorzastel- 
len als dem oft weit entfernt wohnenden Kreisärzte. 

Dr. Tomberg: Was ist das Minimum der Zahl von Unter¬ 
suchungen, die der Landschaftsarzt jährlich mit einem Le¬ 
prösen vorzunehmen hätte? 

Dr. Kopffer: Vom Standpunkt der Leprafrage ist es 
entschieden wünschenswert, dass die Landschaftsärzte durch 
Forschen nach neuen Fällen und Üeberwacben der ansserhalb 
der Anstalten lebenden Leprösen möglichst regen Anteil am 
Kampfe gegen diese Seuche nehmen. In Norwegen hat sich 
dieses System vermöge der dort reichlich vorhandenen Land¬ 
arzt stellen sehr bewährt. Der Sanitätsbeamte muss der Ge¬ 
meinde gerade ln dieser schwierigen Frage stets ein treuer 
Ratgeber sein. Sehr viel Mühe würde ihm auch nicht durch 
diese Tätigkeit erwachsen. Beim Aoffindon eines Leprafalles 
hätte er denselben sofort der Gemeinde and dem Lepraarzte 
anznzeigen nnd die Ueberfüiirong ln die Wege zu leiten, 
worin der Lepraarzt ihn nach Kräften unterstützen würde. 
Die Ueberwachnng zn Hanse Isolierter hätte zu bestehen in 
mehrmals jährlich vorzunehmenden Untersuchungen (3—1 mal) 
des Kranken nnd seiner Hausgenossen und in der Meldung 
vom Eintritt einer Verschlimmerung welche die Aufnahme 
in’B Leprosorinm bedingt. Sodann hätte er bei eventuell nöti¬ 
gen Desinfektionen die Gemeindebeamten anzuleiten nnd bei 
Klagen über ungenügende Isolierung des Leprösen, das Heim 
desselben daraufhin zu besichtigen. Ich meine die Hauptsache 
ist. dass alles geschieht, was in upserer Macht liegt, um den 
Kampf gegen den Aussatz erfolgreich zu machen. Ich schliesse 
mich darin den Aeusserungen des Kollegen Grei-ffen- 
hagen an and hoffe auch, dass das Publikum ein Verständ¬ 
nis für die Notwendigkeit der Heranziehung der Landschafts¬ 
ärzte Jm Kampfe gegen die Lepra allmählich gewinnen wird, 
wie ich das in meinem früheren Amtsbezirke in Livland er¬ 
lebt habe. Dennnoch muss ich zugebeu, dass für die Land¬ 
ärzte es entschieden prekär ist, so ohne weiteres die Ueber¬ 
wachnng der Leprösen zn übernehmen bei den zur Zeit 
herrschenden Anschauungen. Ich wollte eben darauf hin- 
weisen, dass dieser Punkt reiflich zn überlegen ist. Was die 
Dezentralisation anlangt, so ist sie meiner Ansicht nach 
weder zu befürchten noch geplant. Nach der jetzt geflbteu 
Methode, wird jeder Leprafall, wenn es möglich ist. sofort 
zur Aufnahme gebracht. Wer sich der Aufforderung wider¬ 
setzt, kann vor die Gouvernemeutsleprakommission zitiert 
werden, welche Isolieruug dekretiert uud welche bei häusli¬ 
cher Isolierung schwerer Fälle so strenge Bedingungen stellt, 
dass ein Bauer diese Bedingungen kaum erfülleu kann. Daher 
wird wohl jeder Lepröse die Ueberführung in die Anstalt 
verziehen. Ich soche es jedoch mir so einzafichten, dass die 
Kranken freiwillig eintreten. Alle anch nnr einigermassen 
schweren Fälle werden also immer in der Anstalt interniert 
sein. Nnn giebt es aber solche sog. latente Fälle, wo die 
Symptome verschwunden sind und solche, wo die Krankheit in 
leichter Form anftritt. Diese sollen also überwacht werden. 
Dann wären noch za kontrollieren diejenigen Fälle, die zeit¬ 
weilig ausserhalb der Anstalt leben. Dafür dass schwer- 
kranke Lepröse nicht den Eintritt in die Anstalt verweigern 
und häusliche Isolierung vorziehen, dafür wird die Lepra¬ 
kommission sorgen. Und die Anstatt wird viel leichter ihre 
Insassen vom Austritt, zurückhalten können, wenn dieselben 
draussen nicht tun and treiben können, was sie wollen, sondern 
einer Kontrolle unterliegen. Was den Punkt Erweiterung 
anlangt, so sind im Leprosoriara in den letzten Jahren 2 I*— 3 I* 
aller bekannten Leprösen isoliert gewesen. Die Zahl der in 
Estland vorhandenen tuberösen Leprösen ist nooh nicht so 
grosB, dass sie nicht alle im Leprosofium Platz finden köon- 
ten. Da wir noch nicht wissen, wie viel faktisch in Estland 
Lepröse vorhanden sind, so wäre erst die Zahl der lebenden 
Leprösen genau festanstelleu, bevor man zu Erweiterungen 
schreitet. Bisher hat die Zahl der lebenden Kranken seit den 
letzten 3 Jahren 100 nicht überstiegen. Zur Feststellung der 
tatsächlich im Laude vorhandenen Leprakraoken, sollen eben 
die Landschaftsftrgte herangezogen werden. Bisher hat zur 
Erweiterung des Leprosorinms über die staiatenmässigen 60 


Betten kein Grand Vorgelegen, da stets mehr als */* d«r 
Kranken im Leprosorlum isoliert war. Darch häusliche Iso¬ 
lierung, weiche doch nur für leichte oder sehr gebesserte 
Fälle geuügt, wird mau die notwendig gewordene Erweite¬ 
rung des Leprosoriums nicht umgehen können. Der Grand, 
warum vom Standpunkt der Leprafrage din Ueberwachnng 
der ausserhalb der Anstalt lebenden Kranken gewünscht 
wird, ist nicht der, die Anstalt zu entlasten, sondern eine ge¬ 
nügendere Kontrolle der sich zu Hause befindenden Kranken zn 
ermöglichen. 

ad c) Kontrolle der Hebammen: 

Dr. Kusmanoff: Für die Landschaftsärzte, welche in 
ihren Bezirken Landpraxis betreiben, ist die Beaufsichtigung: 
dar Hebammen eine leichte Aufgabe, während für die in den 
Städten lebenden Landschaftsftrzte eine solche Kontrolle ans- 
znüben sehr schwierig ist—Zu den Verpflichtungen der Land¬ 
schaftsärzte wäre meiner Ansicht nach anoh zn rechnen 
die Anstellung von Nachforschungen auf Grundlage der bei 
ihnen über die Hebamme erhobenen Klagen. 

Dr. v. Keyserlingk: Die Hebammen sollen verpflichtet 
werden in gewissen Zeiträumen statistische Berichte über 
ihre Tätigkeit an den Landschaftsarzt einzusenden. Daraus 
kann dieser sich ein ungefähres Urteil über ihre Tüchtigkeit 
bilden und somit die Hebammen einigermassen kontrollieren. 

Dr. v. N o ttb e c k : Da die Hebammen dem Landschafts¬ 
arzte direkt Bubordiniert sind und berechtigte Beschwerden 
Gehör fiuden müssen, so sind eo ipso eventuelle Klagen dem 
Landschaftsarzle eiuznreicheu. 

Dr. Knptfer: Die Anstellung und Gagierung von Land¬ 
hebammen ist meiner Ansicht nach die brennendste der hier 
diskutierten Fragen, da ja auf der Landeshebaramenschnle 
für Estland jährlich eine Anzahl Hebammen ausgebildet wer¬ 
den. Diese finden nun durchaus nicht immer faste Anstellan¬ 
gen und genügendes Auskommen auf dem Laude. Es liegt 
also die Gefahr vor, dass die Landhebammen wieder vom 
Lande fortziehen werden, ja es ist nicht ausgeschlossen, dass 
der Zuzug zur Hebammenschule sich verringeru dürfte, wenn 
nicht für auskömmliche Landhebammenposten gesorgt wird. 
Was die Taxe für die Hebammen auf dem Lande anlangt, so 
mas8 man die sog. allen Weiber unterbieten und der Heb¬ 
amme deshalb ein hohes Fixum verschaffen damit sie im 
Benntzangsfalle mit einer Kleinigkeit zufrieden sein kann and 
kein Bauer dnrch hohe Preise abgeschreckt wird. Ferner 
müssen die Höfe ihren Knechten ermöglichen, die Hebamme 
auf Kosten der Besitzer zu benutzen, well die Knechte sonst 
entweder das beliebtere und billigere «alte Weib» oder den 
vom Gutsbesitzer honorierten Gutsarzt rufen, wie sie es jetzt 
oft zu tun pflegen, wenn sie der Hebamme selbst zahlen 
müssen. Zu der Fixierung der Höhe des Jabresflxums möchte 
ich bemerken, dass diejenigen Hebammen, welche ihre Aas- 
blidnngskosten selbst bestritten haben, wohl gerechter Weise 
auf ein höheres Fixum Anspruch haben. 

ad d) Impfwesen: 

Dr. Kusmanoft: Die Kontrolle des Impfers bei Aus¬ 
übung des Impfens würde den Landschaftsarzt zu sehr über¬ 
bürden, daher schlage ich vor diesen Punkt zu streichen. 

Dr. Kopffer: Ich habe nicht gemeint, dass der Land- 
schaftBarzt den Impfer während jeder Impfung beaufsichtigen 
soll, sondern das9 derselbe Aufsieht darüber auszaüben hat, 
wie der Impfer das Impfgeschäft betreibt. Er soll also den 
Impfer eine Probeimpfung in seiner Gegenwart vornehmen 
lassen and bei Gelegenheit nachkontrollieren. 

Dr. v. N o ttb eck : Ich meine auch, dass der Impfer eine 
Stichprobe zu macheu hat, welcher der Landschaftsarzt bei¬ 
wohnt. Was die Berichte an das Impfkommitee anlangt, so 
sollte der Landschaftsarzt diese selbst zusammenstellen. 

Dr. v. W1 s ti n g h a u 8 e n : Ich meine dieser tunkt der 
Instruktionen müsste denselben Wortlaut haben, wie der 
betreffende Abschnitt des Impfreglements. 

Dr. v. N o 11 b e c k: Zn den Instruktionen für den Land- 
scbaftsarzt möchte ich noch bemerken, dass meiner Ansicht 
nach der Landschaftsarzt mehr seine Tätigkeit euwendea 
sollte der Bekämpfung von Epidemien als der Besichtigung 
von Schulen and Armenhäusern. 

Dr. Kopffer: Ich glaube nicht, dass der Landschaftsarzt 
mehr anf aeu> Gebiete der Bekämpfung von Epidemien über¬ 
nehmen kann als in den Instruktionen angegeben ist. Ich 
meine, wer eine Anzahl Gutshöfe zu versorgen hat, der kann 
nieht tagelang in einem Dorfe sitzen, ab9perren, desinfizieren 
etc. Das müssen andere Personen übernehmen. Man hat deshalb 
wohl ganz richtig von Hiilfssanitätsärzten gesprochen, welche 
ans den Städten bei grossen Epidemien abzudelegieren wären, 
falls man sich nicht mit einem Kreisfeldschei er begnügt. Mir 
will es sogar scheinen, dass so mancher Landarzt meint, schon 
die verlesenen Verpflichtungen seien zn grosse. Die Wichtig¬ 
keit der Tätigkeit des Laadschaftsarztes auf dem Gebiet des 
Schul- uud Armeuweseas scheint mir darin zu liegen, dass in 
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diesen Gemeindeanstalten, wo es wirklich möglich ist Epide¬ 
mien erfolgreich zn bekämpfen, Bolches faktisch geschieht, 
dass ferner die Jngend schon in der Schule, wo sie noch 
dafür empfänglicher ist, die elementarsten Begriffe von Hy¬ 
giene in sich aufuimmt nnd dass endlich die Lehrer nnd 
Gemeindebeamten ihre medizinisch-hygienischen Kenntnisse 
erweitern nnd in ihrem Vorgehen bei Epidemien im Dorf am 
Landschaftsarzte eine Stütze haben. Ich glaube auch, dass 
die Bekämpfung einer Epidemie im Dorf nicht eher von 
Erfolg gekrönt sein wird, als bis dort Personen leben, 
welche von Jagend aaf an hygienische Massnahmen gewöhnt 
sind. 

Zur Frage der Anstellung von Landschaftsärzten In Anleh¬ 
nung an einen Bezirksarztverband und ohne eine solche äns- 
sert der Präses, dass das Projekt damit rechnet, dass alle 
Landärzte zugleich sanitäre Funktionen als Landschaftsärzte 
übernehmen. Es fragt sich nun, ob im Prinzip das erwünscht ist. 

,Dr. Meder: Es ist sehr erwünscht, dass jeder Land¬ 
schaftsarzt, wenn irgend möglich, zugleich in seinem Bezirke 
praktiziert. 

■ Dr. Heidenschild: Ich möchte feststellen, ob die Gage 
von rund 600 Rbl. genügend ist für solche Landschaftsärzte, 
welche nebenbei nicht auch Bezirksärzte sind, im Vergleich mit 
4er von ihnen geforderten Arbeit. 

Dr. v. Nottbeck: Bei 500—600 Rbl. jährlich wird der 
Laadschaftsarzt, wie ich glaube, wenn er etwas Dehung bat, 
die ihm überwiesenen Aufgaben bewältigen können, ohne sich 
über schlechte Honorierung beklagen zn müssen. 

Dr. W e i s s: Ich möchte die Frage anregen, ob die Land¬ 
schaftsärzte, weiche nicht auf dem Lande in ihren Bezirken 
leben, nicht extra Fahrgelder erhalten können. 

Dr. Knpffer: Eie ist ganz natürlich, dass diejenigen 
Landschafts&rzte, welche nicht innerhalb ihres Bezirkes woh¬ 
nen oder sollst keine Fahrten in ihrem Bezirke machen, hö¬ 
here 'Honorarsätze beanspruchen können. Die Ritterschaft er¬ 
wartet in solchen Fällen aoOh höhere Forderungen, was-schon 
aus der Frage hervorgebt «und ob auch solches in nahstäd- 
tischen Bezirken möglich ist» (nämlich die Anstellung von 
Laodschaftsärzten mit einer Jahresgage von rnnd 500 Rbl ), 
loh habe mich non noch speziell darnach erkundigt 
und erfahren, dass weder Schiesspferde noch Fahrgel¬ 
der erhältlich sein werden, dass aber solchen Aerzten, die 
für ihr Gefährt mehr ansgeben müssen, höhere Fixa als Land¬ 
schaftsärzte bewilligt werden können. Was die Anstellung 
von Landschaftsifcrzten für nahstädtische Bezirke anlangt, so 
möchte ich bemerken, dass ihnen die Fahrten entschieden 
teurer zu stehen kommen werden, dass sie gerade aber wieder 
oft die Bahn benutzen können nnd mehrere Schulen an einem 
Tage zn besichtigen imstande sein werden. In ländischen 
Bezirken wäre die Anstellung von Landschaftsärzten ohne 
Anlehnung an Bezirksverbände nur dann möglich, wenn 
der betreffende Arzt mehrere Sanitätsbeztrke in seiner Hand 
vereinigt und dem entsprechend honoriert wird. Ganz verfehlt 
scheint eS mir zu sein, auf dem Lande einen Landschaftsarzt 
mit einer Gage von 500 Rbl. zu plazieren, ohne zugleich dafür 
za sorgen, dass er durch sonstige Einnahmen sein Anskom¬ 
men hat. Zum Schluss möchte ich noch an die Landärzte 
die Frage stellen, ob sie anoh neben ihrer Güterpraxis so 
viel Zeit haben werden eine sanitäre Tätigkeit auszuüben. 

Dr. Frey: Die Landärzte werden gewiss so viel Zeit er¬ 
übrigen können. 

Die Instruktionen für die Landschaftsärzte werden von der 
Versammlung angenommen, jedoch sind folgende Aenderqngen 
anzubringen: 

a) Die regelmässig zn machenden Schalrevisloneü sind ein¬ 
mal jährlich vorzanehmen, jedoch erfordert das Auftreten von 
Epidemien in den Schalen häufigere Besichtigungen durch 
den Landscbaftsarzt. 

. b) Der Landschaftsarzt ist verpflichtet, alle ihm von der 
Gemeinde vorstellig gemachten einer ansteckenden Krankheit 
verdächtigen Gemeindeglieder zn untersuchen und zü begut¬ 
achten. • 

c) Die gegen die Hebamme vorgebrachten Klagen soll der 
Landscbaftsarzt prüfen. 

a) Der Landscbaftsarzt hat die Befähigung den Impfer zu 
.prüfen, brascht jedoch nicht der Impfung beiznwohnen. 

e) Der Landschaftsarzt soll die Halbjahrsberichte über das 
.Resultat der Impfnng in seinem Bezirke zusammenstellen. 

...Die genauere Formulierung und Redigiernng der.Instruk- 
tionspunkte überlässt die Versammlung dem Vprstande, wel¬ 
chem ja so wie so die Beantwortung der von der Ritterschaft 
gestellte^ Fragen obljegt. 

Die Versammlung einigt sich sodann in bezog auf die An¬ 
stellung von Landschaftsärzten ohne Anlehnung ap Bezirks- 
.verbände puf folgendes Gutachten: 

, a) Auf , dem flachen Lande ist die Anstellung von Land- 
schaftsärzten mit einem Gehalt von rnnd 500 Rbl. ohne An¬ 
lehnung an einen Bezirksverbaud nur dann durchführbar, 
wenn der Landscbaftsarzt entweder nebenbei sicher eine grosse 


freie Praxis betreiben kann oder wenn er zugleich auch noch 
für andere Sanitätsbezirke angestellt Ist, sodass er ein grös¬ 
seres Fixum für seine sanitäre Tätigkeit, bezieht. 

b) In der Nähe der Städte bedgrf der Landschaft sarzt, wenn 
er znr Einhaltung einer bestimmten Taxe für die Insassen 
seines Sanitätsbezirkes verpflichtet wird, einer Extrasnbveu- 
tion für seine Ambulauzempfänge resp. eines höheren Fi¬ 
xums als 500 Rbl. durchschnittlich. ' 

c) Beim Ausbruch von Epidemien können die Landschafts¬ 
ärzte iu den nahstädtischen Bezirken Extrafahrgelder oder 
in dem betreffenden Jahre ein dementsprechend höheres Jah-. 
resgehalt beanspruchen. 

Betreffend die Ausarbeitung der Taxe für die freie Praxis 
von Landschaftsärzten resp. Bezirksärzten wird auf Vorschlag 
des Präses die von der Revaler Filiale des St. Petersburger 
Vereins zur gegenseitigen Hilfe ansgearbeitete Honorartaxe 
per Akklamation angenommen. 

Die Versammlnng fixiert nach stattgehabter Disknssion 
folgende Taxe für die Hebammen auf dem Lande, welche 
ein Fixum von 150 Rbl, (inkl. Wohnung und Beheizung) be¬ 
ziehen: 

a) Für die Hilfeleistung beim Akt der Geburt haben zu ent¬ 
richten: die Wirte l Rbl. bis 1 Rbl. 50 Kop., die Knechte 
50 Kop. bis 1 Rbl. 

b) für jeden Wartetag resp. Wochenbettstag haben zu ent¬ 
richten: die Wirte 50 Kop. und die Knechte 25 Kop. 

Auf Anregung des Präses wird der Herr Direktor der 
Landeshebammenschale, Dr. von Keyserlingk, aufge¬ 
fordert, die Ausarbeitung eines Hebaramenreglements vorza¬ 
nehmen. 

Die Kommission zur Bearbeitung der Sanitätsreform wird 
auf Vorschlag des Präses wiedergewählt und soll sich nun 
mit der Ausarbeitung einiger Detailfragen befassen. 

Zum Schluss der Beratungen Uber die Sauitätsreformvor- 
schläge spricht die Versammlung ihre volle Sympathie mit 
dem Projekt der vorbereitenden Rommission der Ritterschaft 
aus und hofft auf baldige Durchführung der geplanten Re¬ 
formen. Der Gesellschaft erscheint es erwünscht, dass jodet 
Landschaftsarzt iu seinem Bezirk ärztliche Praxis ausübt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tag-esnaehrlehten. 


Personalia. 

— Professor Dr. W. Zoege v. Manteuffel, der im 
Laufe eines Jahres oft genug die Kugeln um sich hat pfeifen 
hören, im Kriege aber jeder Verwundung entgangen ist. hat 
nnn, wie wir der «Nordl. Ztg. entnehmen, in der eigenen Hei¬ 
mat durch einen Akt hinterlistiger Roheit einer Verwundung 
nicht entgehen können- Als Professor Zoege und sein Bru¬ 
der nämlich in der Nacht vom 13. auf den 14. August um 11 
Uhr in einer offenen Postequipage das Awandussche Dorf 
Katko (Estland) passierten, wurde der Professor ans einem 
Hiuterhalt durch einen Steinwurf am Hinterkopf verletzt 
Wie der per Telephon berbeigernfene Kirchspielsarzt Dr. 
Thomson konstatiert hat, rührt die Wunde . von . einem 
scharfkantigen Gegenstand her and reicht bis auf den Kno¬ 
chen, soll aber nicht gefährlich sein. Der Professor befindet 
sich denn auch, wie sein ßrnder der «Rev. Ztg.» mitteilt, 
ganz wohl und wird nur einige Zeit einen Verband tragen 
and sich rnhig verhalten müssen. 

Der Uebeltäter ist bisher nicht entdeckt worden. 

— Der Leibmedikus de« Allerhöchsten Hofes, Doktor bei 
S. Kais. Hoheit dem Grossfürsten Michael Nikol aje¬ 
witsch nnd aus8eret&Unä88iger Konsultant des Semöuow- 
sehen Militärhospitais Dr, Sander ist znm beratenden Mit¬ 
glied« des militär-inedizinischen gelehrten Komitees ernannt 
worden, unter BeUwsong in den von ihm bisher bekleideten 
Aemtern und Würden. 

— Am 15./28. August beging der verdiente Anatom, Prof, 
ord. der pathologischen Anatomie an der Strassbnrger Univer¬ 
sität, Dr. Friedrich v. Recklinghausen, das 60jä fa¬ 
nge Doktorj u biläum. Der Jubilar steht gegenwärtiglm 
72. Lebensjahre und ist seit 1864 als Professor tätig, anfangs 
4n Königsberg, dann in Würzbarg und seit 1872 in 
Strasaburg. 

— Der Altmeister der Ohrenheilkunde, ordentlicher Honorar- 
rofessor qnd Direktor der Klinik für Ohrenkrankheiren an 
er Berliner Universität, Dr. Angqst Lucae, feierte am 

11/94. August seinen 70. Geburtstag. Der Jubilar wirkt 
seit 40 Jahren an der Berliner Universität, anfangs als Lei¬ 
ter der Obrenheilkuude, und seit 24 Jahren als Leiter der 
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1881 gegründeten Ohrenklinik. Seine wissenschaftlichen Arbei¬ 
ten betreffen die verschiedensten Gebiete der Otologie nnd 
namentlich die physiologische Akastik. 

— Der Direktor des pathologischen Instituts der Unlve si- 
lät Jena, Prof. Dr. Wilh. Hüller, wurde anlässlich seines 
50-jährigen Doktorjnbilänms zum E h r e n m i tg 1 i e d e des 
Royal College ofSurgeons in Gdinburg and 
der Gesellschaft der Aerzte Finnlands in Hei¬ 
sin g f o r s gewählt. 

— Eine Ehrung nachdem Tode. Das Royal Col¬ 
lege of Surgeons in Edinbnrg hatte ans Anlass der 
Feier seines 400-jährigen Bestehens nebeu anderen 
hervorragenden in- und ausländischen Chirurgen auch den 
am 1./14. Juni d. J. zu Breslan verstorbenen Professor 
v. Mik ulicz zu seiuem Ehrenmitglieds ernannt. 
Der Wittwe des DahingeBcbiedenen ist nunmehr das reich 
ausgestattete Diplom als eine Ehrung nach dem Tode seitens 
der genannten gelehrteu Gesellschaft zugegangen. 

— Verstorben: 1) In Pawlograd (Gouv. Jekateri- 
uosslaw) der ältere Arzt des Kertsch-Jenikaleschen Inf. Re¬ 
giments Dr. Julius Kretschmann im 50. Lebensjahre. 
Die ärztliche Praxis hat der Verstorbene seit 1881 ausgeübt. 

2) Am 26. Juli in Bjelorezk (Gouv. Orenburg) Dr. Karl 
Stein, frei praktizierender Arzt in Moskau, im Alter von 54 
Jahren. Die Venia practicandi hatte er vor 25 Jahren erlangt. 

3) In Wilna der freipraktizierende Arzt Mendel Sslonim 
nach kaum 7-jähriger praktischer Tätigkeit im 35. Lebens¬ 
jahre. 4) Am 7./2& August in Ammerland Prof. ord. Dr. 
Adam Kunkel, Vorstand des pharmakologischen Instituts 
an der Würzburger Universität, im Alter von 57 Jahren an 
Peritonitis. Er war im vorigen Jahre Rektor der genannten 
Universität. 5) Am 11./24. August der berühmte Ophthalmo¬ 
loge Dr. KarlSchweigger, ehemaliger Professor auf 
dem Lehrstuhle für Augenheilkunde an der Berliner Univer¬ 
sität. Er ist fast 75 Jahre alt geworden. Schweigger war 
in Halle geboren und studierte in Erlangen und Halle. Nach 
längerer praktischer Tätigkeit bei dem unsterblichen A1 - 
brecht v. Graefe in Berlin, wurde er 1868 an die Hoch¬ 
schule in Göttingen als erster Lehrer für Augenbellknnde 
berufen. Dort blieb er jedoch nur 3 Jahre, da er 1871 nach 
dem Tode v. Graefe’s dessen Naobtolger wutde. ln Berlin 
entfaltete er Jahrzehnte lang neben ausgedehnter praktischer 
auch eine umfangreiche literarische Tätigkeit, bis ihn zuneh¬ 
mende Kränklichkeit vor einigen Jahren zwang, sein Lehramt und 
seine ärztliche Praxis auizugejben. Der jetzt aus dem Leben 
Geschiedene gehörte wie sein unvergleichlicher Lehrer zu den 
Mitbegründern'der modernen, aut physikatisch-physiologischer 
Wissenschaft aufgebauten Augenheilkunde und als ausseror¬ 
dentlich fruchtbarer Schriftsteller auf deren gesamtem Ge¬ 
biete wird sein Name in der Geschichte der Augenheilkunde 
für alle Zeiten fortleben. 

— Unser vorzeitig verstorbener Landsmann Prof. Otto 
v. B ü n g u e r, dessen Nekrolog wir in der vorigen Nummer 
brachten, hat, wie wir nachträglich erfahren, an schweren 
Anfällen von Cholelithiasis gelitten, die sriue Tätigkeit in deu 
letzten Jahren oft störten und ihn zwangen, Jahr für Jahr 
Linderung in Karlsbad zn suchen. Von B.’s wissenschaftlichen 
Arbeiten sind die über Gallensteinkrankheit und Blinddarm¬ 
entzündung am bekanntesten. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Am 11. AngQst Ist der Professor der militär-medizini¬ 
schen Akademie Dr. Sergius Bot.kin vom Kriegsschau¬ 
platz nach St. Petershnrg zurückgekebrt. 

— Wie wir hören, ist der am hiesigen Angenhospital be¬ 
schäftigte Dr. Kort Bagh zom aktiven Militär¬ 
dienst ein berufen worden. 

— Wie das Blatt «Ssyn Otetschostwa», erfährt, hat der 
Hauptbevollmächtigte des Roten Kreuzes Fürst Wassil- 
tschikow aus Gundshulin sich an die Exekutivkommlssion 
mit der Bitte gewandt, za seiner Verfügung 30 Feldscher 
oder Studenten der Medizin der älteren Knrse abznkomman- 
dleren, da znm bevorstehenden Beginn des akademischen Lehr¬ 
jahres • die Abreise zahlreicher im Kriegsrayon beschäftigter 
Stadenten zu erwarten ist Andrerseits meldet die «Buss», 
* dass die Hauptverwaltung des Roten Kreuzes in Erwartung 
des Ausgangs der Friedensverhandlungeu beschlossen haben 
soll, einstweilen die Absendung.von medizinischem 
Personal, namentlich von barmherzigen Schwestern nnd 
Sanitären, einzustellen. 

— Um unseren Lesern ein ungefähres Bild von den Lei¬ 
stungen and Ausgaben des Rassischen Roten Kreuzes tür den 
.Krieg zu geben, bringen wir nachstehend einige interessante 
Daten, die sich aut das verflossene Jahr beziehen: 

Das Rote Kreuz batte im Jahre 1904 — 32 Lazarette 
h 200 Betten, 14 -r- ä 100, 9 — $ 50 und 2 — ä 25 aasge- 
Nistet. Unter der Flagge des Roten Kreuzes arbeiteten im 
Rayon der aktiven Armee 64 Lazarette mit 12.035 Betten, 


insgesamt aber im Fernen Osten 158 Lazarette mit 25.851 
Betteu. Bis zum 1. Januar 1905 waren in den Hospitälern den 
Roten Krenzes 2.890.738 Hospitaltage zagebracht worden. Die 
Gesamikosten beliefen sich anf annähernd 3.836.000 Rbl. Zoes 
Unterhalt der fliegenden Abteilangen des Boten Kreuzes aaf 
den Schlachtfeldern wurden 86.147 Rbl. verausgabt. Bis zaus 
1. Oktober v. J. hatten die fliegenden Kolonnen 14.452 Ver¬ 
bände gemacht, 1028 Kranke aufgenommen and 22.000 Mann 
gespeist. Die sogenannten Ernänraugspaokie führte® 1200 
Betten, nahmen 20.600 Kranke auf and speisten 130.000 Man®. 
Znm Ankauf von Mehl worden 200 068 Rbl., von Konserve® 
— 158.422 Rbl., von Salzfleisch — 24.362 Rbl., von Milchpro- 
dnkten — 45.182 Rbl. und von Gemüse — 24.440 Rbl. vom 
Roten Kreuz verausgabt. Zum 1. Januar 1905 wurden 50 Of¬ 
fiziers- und 99 Soldatenbibliotheken nach dem Fernen Osten 
abgefertigt. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— ln der militär-medizinischen Akademie 
werden, wie verlautet, die Vorlesungen and wissen¬ 
schaftlichen Beschäftigungen am 1. Septem¬ 
ber wieder beginnen. Die Prüfungen zur E r 1 a »- 
gang des Arztgrades sind für diejenigen Stadente« 
der Akademie, welche im Frühjahr sich diesen Prüfungen vor 
der med. ExaminationskommissioB nicht unterzög e ® haben, 
anf den 1. Oktober festgesetzt. 

— An der Moskauer Universität sollen sich nur 4 
Personen zur Prüfung vor der med. Examiaatioaskommiasioo 
gemeldet haben. 

— Zur Aufnahme in das weibliche medizini¬ 
sche I nstit u t sollen 1000 Meldungen eingelaaten »ein, 
während nur 200 Vakanzen vorhanden sind. 

— Znm Direktor der medizinischen Univer¬ 
sitätsklinikin Marburg ist, an Prof. Maanko pt’s 
Stelle, der bisherige Leiter der medizinischen Poliklinik Prof. 
Dr. L. Brau er ernannt worden. 

— Der Kongress rassischer Eisenbahnär®te, 
der im Oktober atattflnden sollte, ist vom Minister der Wege- 
kommunikation aufgeschoben worden, weil er eine Ableokamg 
der Eisenbahnftrzte gerade jetzt, bei den verstärkten Truppen¬ 
transporten von der Ausübung ihrer direkten Pflichten nioht 
für wünschenswert hält. 


Standesangelegenheiten* 

— Die Misshandlung der Landschaftsftrate 
des Bala8cbow«chen Kreises dnrch den aafgeketzteu 
Pöbel, über welche wir in der vorigen Nummer berichtete®, 
hat eine Lage geschaffen, die mit den' schwerste® Folgm 
droht. Der Ssaratowsche Gouverneur hat sich an die Oberme¬ 
dizinalverwaltung mit der Bitte gewandt, einige Aerzte nach 
Balastjhow abzukomroaudieren, doch weichen die Aerzte be¬ 
greiflicherweise diesen Angeboten ans, da sie eine Wieder¬ 
holung der Gewalttaten befürchten. Der «Rosa» zufolge, 
konnten mit Mühe nur zwei Aerzte gemnden werden, die aeo 
Mut hatten, sich nach Balaschow za begeben. Das Mos Iraner 
Blatt «Ruaskoje Sslowu» erfährt dagegen, dass der Saarauow- 
sche Gouverneur fünf im Staatsdienst stehende 
Aerzte mit dem älteren Ssarato wichen K r e4 s- 
arztSsubotin an der Spitze znm Ersatz der strei¬ 
kenden Aerzte iu deu Balaschow sehen Kreis abkommandiert 
and den Gebülfen des Gouvernements-Medizinalinspektors Dp. 
Iwanow mit der Untersuchung der Ursachen der Diensi- 
kündignng der Balaschowschen Aerzte betraut habe. 

— Telegraphischen Nachrichten zufolge, haben neuerdings 
auch die Landschaftsärzte des beuachba rteb 
Atkarskischen KreiseSlmGouv. Ssarato. w den 
Dienst gekündigt. 

— Die Gehälter der Schulärzte, die zurzeit 

300 Rbl. jährlich benagen, in den Mädchengymnasien aber 
überhaupt fehlen, sollen, wie die Blätter melden, bis tu 
1200 Rbl. anfgebessert werden; ferner sollen die Aerzte lh 
eine höhere Rangklasse versetzt werden and pensionsberecb' 
tigt sein. Diese Massnahme steht im Zusammenhang mit einer 
geplanten allgemeinen Hebung der sanitären Aufsicht in den 
Mittelschulen: so sollen bei den Lehrbezirksverwaltungen Bu- 
ztrkssanitätsärzte mit einem Gehalt von 3000 Rbl. angestellt 
werden, ferner unter dem Vorsitz der letztem in den Lefcnf- 
bezirken Sanitdtskonseils kreiert werden, die aus den Schul¬ 
ärzten and Vertretern des städtischen nnd landschaftlichen 
Sanitätswesens besteben. * 

— In dem Dr, Schillingschen Asyl für Waisen¬ 
kinder von Persondb des ärztlichen Berufs sind gegenwärtig 
-fl Vakanzen vorhanden. 'Anfnahmegesuche sind Unter Bei¬ 
fügung des Taufzengnisses nnd des Diploms oder der Dtaast- 
liste des Vaters an den Vizepräsidenten Dr. A. Ebermaha 
(St. Petersburg, Sagorodny Prospekt J6 1) zu richten. • : 
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Epidemiologisches. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


. — Die Pest in Indien hat, den letzten offiziellen Be¬ 
lichten znfolge, in den letzten drei Wochen in Pendschab 
stark abgenommen, im Bombay sehen Regierungsbezirk da¬ 
gegen ganz bedeutend zngeuommen. In den übrigen Ortschaf¬ 
ten Indiens, sowie aef der Insel Mauritius and in Egyp¬ 
ten sind nar vereinzelte Fälle vorgekommen. 

— Das gelbe Fieber herrscht in New-Orleans 
ingeschwächt weiter. Ans den Bezirken Amelia and 
A 8 s a m p t i o n, die wem Fieber verschont geblieben waren, 
werden 60 Fälle gemeldet. Die medizinischen Behörden sind 
der Ansicht, d»B8 sich die Qesamtsahl der Fälle im Staate 
Loaisiana anf 1000 beläuft. In den letzten Tagen des 
Jnlnnonats sind auch in V e r a c r n z (Mexico) 5 Fällt von 
gelbem Fieber konstatiert worden. 

— Von Neaerkranknugen an epidemischer Menin¬ 
gitis cerebrospinalis worden Im Lanfe des Jtli 
Mts dem ganzen Reiche 14 Fälle gemeldet, davon 11 ans 
Finnland, and je ein Fall aas Odessa ond den Gouver¬ 
nements Kasan und S s i m b i r s k. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl derSrankeo in den Civil- 
hospitälern St. P e t e r ■ b u r g s betrug am 6. Ang. 
d. J. 9385 (64 wen. als in d. Vorw.), dnranter 836 Typhus — 
(21 wen.). 899 Syphilis — (2 mehr), 207 Scharlach — (8 wen.), 
106 Diphtherie — (4 wen.), 67 Masern — (10 wen.) and 14 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.). 


Für die Woche vom 31. Juli bis zom 6. Angast 1906. 

. Zahl der Sterbefälle: 

lj nach Geschlecht nnd Alter: 

Im Ganzen: ££'S'5’S'S-S'S'5w'S*'3 3 

*■ w. s.. • ^7 7 7 ? f H? 11 

6 N H ® ^ 2 5 S3SSKSO 

400 311 711 168 76 166 17 15 30 44 56 52 26 27 31 11 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd.21. Febris recurrens 2,Typhns 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 0, Masern 14. Scharlach 13, 
Diphtherie 20, Cronp 0, Kenchhnsten 12. Cronpöse Lnngen- 
entzöndnng 13, Eryslpelas4, Grippe 5. Katarrhalische Lun- 

S enentzflndnng46, Ruhr 10. Epidemische Meningitis 0. Akuter 
elenkrheumattsmns 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie and 
Septicanmie 8, Tn berkalose der Langen 68, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 12, Alkohollsmas und Delirium tremens 3, Le- 
bensschwäche und Atrophia infantum 29. Marasmus senilis 30, 
Krankheiten des Verdauungskanals 192, Totgeborene 43. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RIOKERio 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 




y 

Dumm. 

r 

lodipin. 



Ausgezeichneter Ersatz für Bromalkalien — beson¬ 
ders wertvoll in der Frauen- und Kinderpraxis. — 
Bromipin kann unbedenklich in grösseren Dosen 
gegeben werden. 

_ (12) 13—13. 


Ein mildes, relativ ungiftiges, in Wasser leicht 
lösliches Morphinderivat von hervorragender 
schmerz- und husten stillend er Wirkung. Ist in 
allen Füllen als Ersatzmittel für Morphium und 
Codein mit Nutzen zu verwenden. 


Der beste Ersatz für . Todalkalien. Anerkanntes 
Mittel bei Dues, Bronchitis, Arteriosklerose, Skro- 
phulose, Tuberkulosis inciviens, sowie in allen an¬ 
deren Füllen, in denen tTodprüparate indiziert sind. 




j&sferol 

Sulfosotsirup 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE' 


Thiqetwl I Sulfosotsirup 


Synthetisches Schwefelpräparat. 


Arsylin 

Protylin 


*UifoSOtSirup Braune dicksirupöse, gernch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

fm, . , y Leicht resorbierbar, juckreiz- und schmerzlindernd, 

Jluoeoltaol. fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
W , ’ r ki.!; Praxis und Dermatotherapie. 

J/llOOOl Jhigenolseife enthält 10% Thigenol „Roche". 


die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis Brottl’Protylin 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- — z,/'** 

zustände, Skrophulose, Influenza. ClSOHrrrOXyiin 

TT7-L' f Sulfosotsirup ist nur echt 

W arnungl wenn jede Flasche mit fl- , 

° -"s. Firma versehen ist. stiyaion 


uns. Firma versehen ist. 


Muster und Literatur r,ur VerfftKung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE t C IE , BASEL<schweiz), GRENZACH (b*den) 
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RON CEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg nnd dauernd das ganze Jahr, ancb za Haus- 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- nnd Frauenleiden, Basedow’soher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—11. 

Bad Roncegno ' st8 '- tS 

Mineral- nnd alle modernen Bäder- nnd Karbehelfe. 

Grand Hötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer uud Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Lnft. Kurmusik. 
Alle Soramersports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in SBdtirol. 


Bad Wildungen. 

(Deutsohland) 

PrivatIM 1 HaniMh 

Or. Rörig II (Reinhard). 

Hotel iil Pension I 

Hammerandl 


EHST, VHI. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin* 
Wocheusc.hr. 1904, »N? 27 u. 1905 M 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburgs 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


(62) 17-7. 


Eigeutuuui der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen, Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


[)r.med.iots Kuranstalt 

f.Nervöse u. Erholungsbecliirf.j.fl. KritvTrirhrnrla 

Spez.-Behandl. bei Kongestion. KopfschA, 2 . Neuralgien. 1 1 *1*1- UUC1 


Prachtvolle Lage, 
nahe Kurhaus u.Wald. 
illustrierte Prospekte. 


Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt Aber zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Adelheid von Fersen, Katha¬ 
rinenkanal 81, Q. 90. 

Frau Minna Rieser, geb. Franke. Cn- 
pufl IleTepro(J>cKift trpocn., i. JA 16. 
kb. 28, y UoBo-KaxsHKiHa moctr. 

Marie Winklsr, yr.Ooasaosa np. n iiaj- 
T«zelaoaecott jt. i. 4. ». 11. 

Fraa Oatharine Miohelson, rarapns- 
ckrs yxma n. 30, kb. 17. 

Alexandra Xasarinow, HnoiaeBCK&s 
ja. x. 61, kb. 32. 

Frau Blvine Juok&m, Bac. ocTp., & twt. 
68, kb. 96. 

Frau L. A. Bogoslowskaja, ErteVeü 
Pereulok JA 16, Qu. 6. 

J. Krohn, Box&rn. UoxbavecKaa 23, kb. 8- 

Frau Tnrsan, CnaccKaa 91, kb. 6 . 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. Tjukobi nep. 
7. kb. 5. 

Frau Sfllsen,W.0..17 Linie, Haus J® 16, 
Qu. ia 

Blise Blan, JlsroBCKas 58, kb. 15. 

Fran Marie Knbern, Qr. Stallbofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 

Ludmilla Kawalkewiti, EKaTepuunH- 
CKift Kauam, g. 69, kb. 23. 


1 


il 


Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Neues Kurhaus“ für Magen- und Darmkrankhelteu, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, Gicht, Hers- and Nierenkrankeiten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- und Hydrotherapie in alles For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14—10. 


Aobb. ueHB. Cn6., 19 AßrycTal905r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach.Buchdruckerei v. A. Wienecke KatbarinenhoferPr.Jt 16. 
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XXX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXII. Jahrg. 


KEDICIXISöEE WOCISHSCEEirT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Kart Dehio- 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. iohannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.— Der Abonnwnentopreli ist in Bauland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist 20 Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von •£. L. Blöket 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Alt 14, zu richten. — Xanui- 
oripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden gescbäftsffth-rendehR'edak- 
teurDr. E-Biestig in St. Petersb., Wassili Ostrow, 1 Linie A& 28 
zu richten. Sprechstunden Montag und Freitag von 3—5 Uhr. 
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St. Petersburg, den 27. August (9. September). 


m. 


Inhalt: Stud. med. Roman Adelbeim: Ueber die Langerhansschen Inseln Pankreas nnd ihre Beziehnng znm Dia¬ 
betes- — Dr- Simonson: Ein Fall von Gtangraena Scroti bei etuem Diabetiker, geheilt durch Sitzbäder nnd Kompressen mit 
Borsäure-Lösung. — XVII. Aerztetag dejr Gesellschaft Livländlscher Aerzte zu Arensbnrg vom lO.—12. 
August 1905. — Protokolle des II. Aerztetages der Estländischen Aerztliclien Geseljsohaft an 
24., 25. nnd 26. September 1904 zu Reval. — Tagesnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin St Petersburgs. — 
Anzeigen. 


(Ans dem histologischen Institut der Universität Dorpat. 
Direktor Prof. Dr. P. A. Poljakow.) 

Ueber die Langerhansschen insein im Pankreas und 
ihre Beziehung zum Diabetes 1 ). 

Von 

stud. med. Roman Adelheim aus Reval. - 


Die im Jahre 1869 von Langerhans entdeckten 
und nach ihm benannten L angerhans’schen Inseln im 
Pankreas beanspruchen gegenwärtig ein erhöhtes Inte¬ 
resse, dank dem Umstande, dass in letzter Zeit ihr Ver¬ 
halten bei Diabetes mellitus zu den verschiedensten 
Kontroversen Anlass gegeben hat. Die Literatur über 
diese Frage ist in den letzten Jahren sehr reichhaltig 
geworden. 

In seiner grundlegenden Arbeit beschreibt Langer¬ 
hans zuerst als «Häufchen» Gruppen von kleinen Zellen 
im Pankreas des Kaninchens, die stellenweise zwischen 
den Tnbuli aoftreten und sich durch schwache Tingier- 
barkeit und homogene Beschaffenheit von den eigent¬ 
lichen Drüsenzellen unterscheiden. Ihr Kern ist hell, 
rund, von mittlerer Grösse, ohne Kernkörperchen. Be¬ 
züglich ihrer Funktion enthielt sich Langerhans jeg¬ 
licher Mutmassnng, doch glaubt er sie eventuell mit dem 
Nervensystem in Zusammenhang bringen zu müssen. 
Eine eingehende Untersuchung über seine Gebilde ver¬ 
danken wir Kühne und Lea (1876), die eine, schon 
von Ebner (1872) entdeckte Tatsache bestätigen konn¬ 
ten, nämlich, dass nach Injektion einer Farbinasse durch 
den Ductus Wirsungianus die Injektionsmasse nicht ln 
die Inseln eindringt, die Inseln also nicht im Zasararaen- 


*) Vorliegende Arbeit bildet die verkürzte Wiedergabe einer 
Preisarbeit des stud; Adel heim, der von der Medizinischen 
Fakultät die goldene Medaille znerkannt worden ist. 


hang mit dem Gangsystem stehen; weiter, konstatierten 
die Antoren einen enormen Reichtum der Inseln an 
Blutgefässen und verglichen sie mit Gefässglomeruli oder 
Wandernetzen. Bezüglich ihrer Funktion hielten es die 
Verfasser für das Wahrscheinlichste, dass sie kleinen 
Lymphdrüsen entsprechen, eine Hypothese, die siGh mehr¬ 
fach Anhänger erworben hat, wie Sokoloff (1884), 
Dieckh off (1894), Pischinger (1895) und Schlei¬ 
singer (1898). Jedoch schon im Jahre 1882 trat die¬ 
ser heute nur noch sehr schwer verständlichen Anschau¬ 
ung Podwyssozki entgegen, der sie Pseudofollikel 
nannte, ohne jedoch damit etwas praejndtaiere* zu 
wollen. 

Eine vollständig neue Auffassung über die Natur un¬ 
serer Gebilde vertrat Lewaschew. Er fand, dass bei 
pilokarpinisierten Hunden, deren Pankreas sich also im 
extremsten Stadium ihrer Tätigkeit befindet, die Zahl 
der Inseln, im Vergleich zum Pankreas der hungern¬ 
den Tiere stark vermehrt ist. Desgleichen beobachtete er 
eine lückenlose Reihe von Uebergängen der sekretorischen 
Zellen za Inselzellea. Er kam daher zum Schlüsse, dass 
die Langerhansschen Inseln nur erschöpfte Partien 
des Drüsenparenchyms darstellen. Mit einigen Modifi¬ 
kationen haben sich dieser Theorie D ogie 1, Pischin¬ 
ger, Tschasso w n iko w , Mankowski ange- 
schlossen. 

Zn ganz anderen Schlüssen gelangte L a g d e,s s e. Die¬ 
ser vorzügliche Kenner des Pankreas, dem wir eine 
ganze Reihe aasgezeichneter Untersuchungen speziell über 
dieLangerhan s'schen Inseln verdanken, fand aufgrund 
seiner entwickelnngsgeschichtlicben Untersuchungen, dasä 
die Inseln, die sich durch Sprossnng der epithelialen 
Pankreas-Anlage entwickeln, zwar Gebilde vergänglicher 
Natur sind, indem einer untergeg&ngenen Generation e4ae 
neue folgt, ein Prozess, der «ich auch im extrauterinem 
Leben abspielt, dass ihaen aber doch eine besondere 
Funktion zukommt, die in einer innern Sekretion be¬ 
steht. .• 
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Diese Theorie aber fand wenig Anklang, da die 
damaligen Forscher es nicht verstanden, die Idee der 
inneren Sekretion von der wenig vertrauenswürdigen 
Lehre vom «Balancement* zn trennen, die doch den 
Keim zur. weiteren Entwickelung der ganzen Frage ent¬ 
hielt. Im Jahre 1895 betonte der Engländer Schäfer 
von neuem, ohne das Balancement Laguesse’s anzuer¬ 
kennen, die innere Sekretion der Insel und tat einen 
entscheidenden Schritt vorwärts, indem er die innere 
Sekretion mit dem Zuckerstoffwechsel und der Diabetes¬ 
frage in Zusammenhang brachte. 

Grossen Anklang aber fand seine Theorie erst, als 
Diamare 1899 mit demselben Gedanken einer inneren 
Sekretion hervortrat. Seine vorzüglichen vergleichend 
anatomischen Untersuchungen gaben seiner Anschauung 
einen festen Boden und bestätigten die epitheliale Natur 
unserer Gebilde. 

Soweit kurz die Geschichte der Langerhans’schen 
Insel, bevor sie ins Stadium der speziellen Diabetes¬ 
forschung trat. 

Bevor ich nun zum experimentellen Teil meiner Arbeit 
Ubergehe, möchte ich kurz den feineren Bau der Inseln 
besprechen. 

Ihr Vorkommen im gesunden Pankreas ist ein kon¬ 
stantes. Sie liegen als rnnde oder ovale Gebilde, beim 
Menschen etwa 1 von der Grösse eines Nierenglomerulus, 
zwischen den Tnbnli des Pankreas-Gewebes, in der Mitte 
der Lobuli, nicht selten aber auch an deren Peripherie. 
In dem lienalen Ende des Pankreas ist ihr Vorkommen 
ein häufigeres, was nach G i a n e 11 i darauf zurttckzu- 
führen ist, dass nur die dorsale Pankreas-Anlage im¬ 
stande ist, Inseln zu bilden. Eine bindegewebige Kapsel 
um die Inseln wird von den meisten Autoren geleugnet; 
bei den weissen Mänsen jedoch habe ich stets eine, 
•wenn auch zarte, so doch vollständig deutliche, die Inseln 
allseitig umsch Messende Bindegewebs-Kapsel beobachtet; 
bei den anderen Tieren (Kaninchen, Hunden, Meer¬ 
schweinchen, Igeln) war das nicht der Fall. 

• Die Blutgefässe treten in die Insel von verschiedenen 
Seiten ein, wodurch die oft betonte Aehnlichkeit mit 
einem Nierenglomerulus hinfällig wird. Die charakteri¬ 
stische reiche Vaskularisation unserer Gebilde tritt deut¬ 
lich nur bei sehr starker Blutfüllung zutage. Aus der 
Umgebung der Insel treten in dieselben feine Bindege- 
websfäserchen ein, die ein zartes Retikulum bilden, in 
deren Maschen die charakteristischen Zellen eingelagert 
sind. Diese sind polygonal, kleiner als die sekretorischen 
Zellen und besitzen ein zartes feinkörniges Protoplasma, 
das unter Einwirkung von Fixierungsflüssigkeiten, na¬ 
mentlich Alkohol, oft ein ausgefressenes Ansehen ge¬ 
winnt. Dieses feinkörnige Protoplasma, das sich deutlich 
vom fibrillären Protoplasma der sekretorischen Pankreas- 
Zellen unterscheidet, verhält sich auch zn den verschie¬ 
denen Farbstoffen anders wie die Parenchymzellen, was 
namentlich deutlich bei der Färbung mit Safranin-Pikro- 
Indigokarmin hervortritt: während die Pankreas-Zellen 
sich grünlich-gelb färben, nehmen die Insel-Zellen einen 
rosa bis rosa-roten Ton an. Diese Affinität der Insel zu 
Safranin ist von allen Autoren beobachtet worden. 

Der am meisten ins Auge fallende Unterschied der 
beiden Zellarten ist wohl der, dass bei den Inselzellen 
die Zymögen-Körnchen fehlen, gleichfalls auch die typi¬ 
sche Zoneneinteilung. Die kleinen, schon oben erwähn¬ 
ten Körnchen im Protaplasma der Inselzellen sind be¬ 
deutend kleiner als die Zymogenkörnchen, liegen unre¬ 
gelmässig zerstreut in der ganzen Zelle, kommen aber 
am häufigsten und in grosser Zahl in den Zellen vor, 
die sich unmittelbar den Kapillaren anschliessen. . 


Die Abgrenzung der einzelnen Zellen ist mehr oder 
weniger deutlich sichtbar, selten erwecken unsere Zell¬ 
komplexe den Eindruck eines Syncytiums, wie es Han¬ 
semann als konstant hingestellt hat. Was die Kerne 
anbetrifft, so sind sie kleiner uni intensiver gefärbt als 
die der sekretorischen Zellen. Zuweilen trifft man Kerne, 
die 2—3 mal grösser als die gewöhnlichen sind, doch 
nicht so oft, als dass man diese Erscheinung für ein 
wertvolles Kennzeichen der Insel ansehen könnte, wie 
es Sauerbeck tut. Denn man trifft auch in den se¬ 
kretorischen Zellen nicht selten Riesenkerne, was na¬ 
mentlich häufig im Pankreas der weissen Maus vor¬ 
kommt. 

Ist der Reichtum der Kerne an Chromatinkürnchen 
und die dadurch bedingte intensivere Färbung beim 
Menschen eine konstante Erscheinung, so findet sich bei 
den weissen Mäusen das Gegenteil: es sind hier die Kerne 
der Inselzellen blass, das Chromatinnetz schwach ent¬ 
wickelt und die Nucleoli, deren wir auch hier, wie in 
den anderen Zellen 1—2 treffen, sind klein. Der Kern 
nimmt meistens die Mitte der Zelle ein, nur bei den 
Zellen, die den Blutgefässen anliegen, ist der Kern mehr 
auf die dem Lumen der Kapillaren entgegengesetze Seite 
gerückt, so dass die Blutgefässe von einem breiten Pro¬ 
toplasmasaum eingefasst sind. 

Die Endothelien der Kapillaren schliessen sich unmit¬ 
telbar den Inselzellen an, ohne dass zwischen beiden 
Elementen trennendes Bindegewebe liegt. Ausführungs- 
gänge habe ich in den Inseln nie sehen können, auch 
nioht bei den weissen Mäusen, in deren Pankreas sich 
die Inseln äusserst häufig, wenn nicht ausschliesslich, in 
der Nähe grösserer Ausführungsgänge befinden. 

Im Protaplasma der Inselzellen trifft man stets kleine 
Fettkörnchen, kleinere als in den sekretorischen Zellen. 
Bei Behandlung mit Osmiumsäure nehmen sie den cha¬ 
rakteristischen schwarzen Ton an. Körnchen mit hellem 
Zentrum und breitem schwarzen Rande, wie sie 
S tan gl beschrieben hat, .habe ich nicht beobachten 
können. Es handelt sich wahrscheinlich in diesem Falle 
um sogenannte «A11 m an n’sche Ringkörner», die durch 
teilweise Lösung des osmierten Fettes entstehen. Bei der 
Färbung mit den Fettfarbstoffen Sudan III und Schar¬ 
lach R nehmen die Körnchen einen gleichmässigen, der 
Farbe entsprechenden Ton an. 

Ich möchte noch kurz auf die Lewaschewsche 
Theorie zurückgreifen, welche behauptet, die Inseln seien 
modiüzierte Drüsenschlänche und man sei imstande 
die Uebergangsbilder von einer Zellart in die andere zn 
sehen. Was diese Uebergangsbilder anbetrifft, so sind sie 
freilich nicht so ohne weiteres von der Hand zu weisen, 
wie Schul tze u. a. es tun. Mir sind öfters Stellen 
begegnet, namentlich im Pankreas des Menschen, wo 
eine deutliche Abgrenzung des Inselgewebes vom Pan¬ 
kreas-Parenchym nicht sichtbar war. Häufig sind die 
Inseln allseitig von Bindegewebe amgeben bis auf eine 
mehr oder weniger kleine Stelle, aus der die Insel-Zellen 
heraustreten, und sich unmittelbar den Parenchym-Zellen 
anschliessen. Man trifft ausserdem zuweilen Inseln in 
Form von Halbmonden oder gar Hufeisen, die einen oder 
mehrere Tubuli umfassen, so dass der Eindruck hervor¬ 
gerufen wird, als ob ein Uebergangsprozess noch keinen 
reinen Abschluss gefunden hat. Diese sehr engen Bezie¬ 
hungen des DrUsenparenchyms zum Inselgewebe sind 
erklärlich, wenn man die embryonale Entwickelung der 
Insel ans den ursprünglichen soliden Pankreas-Tubuli 
in Betracht zieht. Nach Sauerbeck wäre es möglich, 
dass dieser enge Zusammenhang sich anch im vollständig 
entwickelten Pankreas erhält. Anderseits muss ich be¬ 
tonen, dass es mir unmöglich war bei den oben erwähn¬ 
ten Uebergangsbildern den feineren Bau der einzelnen Zellen 
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deutlich zn sehen, weil die Dicke meiner Schnitte von 
10 (ji (Stöcke ans dem menschlichen Pankreas wurden 
stets in Celloidin eingebettet) eine detaillierte Unter¬ 
suchung nicht gestattete. Anders verhält es sich dage¬ 
gen bei Paraffin-Schnitten von 2 |x Dicke aus Stücken 
vom Pankreas meiner Versuchstiere, die sorgfältig fixiert 
und gehärtet waren. Auch hier fand ich zuweilen bei 
schwacher Vergrösserung Stellen, die eine deutliche Ab¬ 
grenzung beider Zellarten nicht erkennen liess. Bei 
starker Vergrösserung jedoch (L ei tz, Oelimmersion 
Ok. 4) waren die typischen Merkmale beider Zellarten 
deutlich zu erkennen und nie habe ich Zellen 
treffen können, die die Eigenschaften der 
Insel- und Parenchymzellen, wie es Lewa- 
schew gesehen haben will,in sich vereinigten. 
Eine andere Art von Uebergangsbildern im Pankreas 
des Menschen, die zuerst von Opie beobachtet und be¬ 
schrieben worden sind, sei hier noch erwähnt. Man trifft 
zuweilen im menschlichen Pankreas Gruppen von Tubuli, 
deren Zellen sich bei Färbung mit Haeraatoxylin-Eosin 
gleichmässig hellrot färben (bright pivk color Opie’s), 
während bei normalen Pankreas-Zellen die Basalzone ! 
sich mehr oder weniger stark mit dem Kernfarbstoff 
färbt. Das Protoplasma der Zellen ist homogen stark 
glänzend. Der Kern, statt in der Basalzone zu liegen, 
befindet sich in der Mitte der Zellen. Solche modifizierte 
Zellen trifft man entweder in einer mehr oder weniger 
grossen Zahl in sonst ganz normalen Tubulis, oder aber 
eine ganze Groppe von Tubuli, die in ihrer Grösse etwa 
das 2—3-fache einer Lange rh an s’schen Insel ent¬ 
spricht, besteht aus diesen Zellen. Solche Stellen köonen 
sehr leicht als Uebergangsbilder im Sinne Lewaschews 
ausgelegt werden. Jeduch muss ich betonen, dass diese 
Tubuli immer ein deutliches Lumen hatten, welches oft 
von Sekretmassen gefüllt war. Ich habe diese Zellen nur 
in einem Fall von Diabetes mellitus beobachtet. Opie 
hat sie auch im normalen Pankreas gefunden. Vou ande¬ 
ren Autoren haben sie nur noch Weichselbaura, 

S tan gl und Sauerbeck erwähnt, und zwar haben 
erstere sie häufiger im Pankreas von Diabetikern gefunden, 
als im normalen Pankreas, letzterer nur einmal bei einem 
Diabetes-Fall. Ob wir in diesen Gebilden besondere Ver¬ 
änderungen der Pankreas-Zellen sehen müssen, die nur 
bei Diabetes Vorkommen, oder ob sie aus anderen Ur¬ 
sachen entstehen, das lässt sich vorerst nicht entscheiden. 
Opie selbst glaubte, dass es sich um Tubuli handelt, 
die sich infolge besonderer funktioneller Inanspruch¬ 
nahme verändert haben. Wie dem auch sei, als «Ueber- 
gänge* kann ich diese Zellen kaum anerkennen, schon 
darum nicht, weil sie nur einmal in einem Pankreas 
vorkamen, was, da man den Uebergangsprozess doch 
wohl als einen normalen Vorgang ansehen muss, im 
höchsten Grade merkwürdig wäre. 

Lewaschew hat ferner betont, dass bei hungern¬ 
den Tieren die Zahl der Inseln bei weitem geringer 
ist als bei pilokarpinisierten Tieren. Er glaubte dadurch 
wahrscheinlich zu machen, dass die Inseln erschöpfte 
Drusenpartien seien. Es lässt sich jedoch darauf erwi¬ 
dern, dass die Zahl 4er Inseln bei den verschiedenen 
Individuen sehr variabel ist. Ich selbst fand einen gros¬ 
sen Unterschied def Zahl der Langerhansschen 
Inseln im Pankreas zweier Hunde, die sich in ein und 
demselben Stadium ihrer Verdaunngstätigkeic befanden. 
In beiden Fällen waren die zu untersuchenden Stücke 
der Cauda pancreatis entnommen. 

Bei hungernden Tieren, wo die Pankreaszellen prall 
mit Zymogen-Körnchen gefüllt sind, ist es beinahe un¬ 
möglich sie mit den Ioselzellen zu verwechseln, die In¬ 
seln treten änsserst scharf und deutlich hervor. Anders 
hingegen bei pilokarpinisierten Tieren, bei denen die 
Pareucbym-Zelle der Zymogenkörnchen verlustig gegan¬ 


gen sind, klein, beinahe polygonal geworden sind nnd 
ihre tubulöse Anordnung verloren haben; hier hat sich 
der Unterschied zwischen den beiden Zellarten verringert 
und es ist daher, bei einiger Subjektivität nicht unmög¬ 
lich, in den stark veränderten Drtisentnbnli Langer-* 
hans’sche Inseln zn sehen. Bei meinen Versuchstieren, 
die in den verschiedensten Stadien ihrer Verdauungs¬ 
tätigkeit getötet wurden, habe ich nie eine Schwankung 
der Inselzahl bemerken können. 

Um nnn zu sehen, ob die Inseln bei der Verdauung der 
einzelnen Nahrnngsbestandteile Veränderungen aufweisen, 
aus denen man Schlüsse betreffend ihre spezielle Funk¬ 
tion ziehen könute, machte ich eine Reihe von Ver¬ 
suchen in der Art, dass weisse Mäuse ausschliesslich mit 
einem einzigen Nährstoff gefüttert wurden. Die erste 
Serie erhielt als Nahrung nur Hafer, die 2. nur Zucker, 
die 3. Stärke, die 4. Talg; die Mäuse der fünften Serie 
wurden absolutem Hunger unterworfen. Die Mäase wur¬ 
den bei der ihnen zugewiesenen Nahrung 7—10 Tage 
belassen, die hungernden Mäuse lebten 2 1 /,—3 Tage. 

Dieselben Versuche sind schon von Jarozki (1898) 
gemacht worden, doch nicht der Langerhansschen 
Insel wegen, sondern um die Grösse und Struktur der 
Pankreas-Zellen bei den verschiedenen Arten der Inani- 
tion zu studieren. Von Sobolew und Mankowski 
sind gleichfalls einige derartige Experimente an Hunden 
gemacht worden. Bei den Mäusen der ersten Gruppe, die 
ihre gewöhnliche Nahrung erhielten, sind die Inselzellen 
verhältnissmässig gross, ihr feinkörniges Protoplasma 
färbt sich mit Safranin - Pikroindigokarmin zartrot. Bei 
den Mänsen dagegen die nur Zncker erhielten, sind die 
Inselzellen kleiner, die Kerne scheinen einander näher 
gerückt zu sein, das Protoplasma färbt sich wenig oder 
garnicht mit Safranin, wodurch die Kerne, die densel¬ 
ben Farbstoff annehmen, intensiver gefärbt erscheinen. 
Eine Vermehrung oder Verminderung der Inseln konnte 
ich nicht konstatieren. Bei der Stärke-Diät haben die : 
Inseln ihre gewöhnliche Grösse, jedoch ist ihre safrano- 
phile Substanz, im Vergleich zur ersten Groppe, stark 
vermindert. Ganz anders verhält es sich bei den Mäusen, 
die mit Talg gefuttert wurden: die Inselzellun sind hier 
gross und vollsaftig, wodurch die Inseln selbst an Grösse 
zugenoramen haben; das Protoplasma färbt sich nicht 
rot, wodurch die Inseln sich äusserst deutlich von den 
gelblich-grünen Pankreas-Zellen abheben. Eine Vermein 
rung ihrer Zahl, wie sie Mankowski gesehen hat, 
habe ich nicht bemerkt. Bei vollständigem Hunger sind 
die Inseln kleiner, färben sich aber auch sehr intensiv 
mit Safranin. 

Diese Versuche haben mir gezeigt, dass, 
wenn dem Organismus dieAufgabe gestellt 
wird, eine grössere Menge von Kohlehy¬ 
draten zu verarbeiten, die safranophile 
Substanz in denlnselzellensichverringert 
oder ganz fehlt; bei einer Nahrung dag e? 
gen, die keine Kohlehydrate enthält^ 
sind die Inselzellen von der safranophilen 
Substanz prall gefüllt. 

(Schloss folgt.) . 
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(Aus der Poliklinik für Haut- and Geschlechtskrankheiten 
von Dr. S1 m o u s o u in Riga.) 

Ein Fall von Gangraena Scroti bei einem Diabe¬ 
tiker, geheilt durch Sitzbäder und Kompressen mit 
Borsäure Lösung. 

Von 

Dr. Simonson. 


Vor einigen Monaten wurde ich telegraphisch zu einem 
Patienten in Mariampol (an der preussischen Grenze, unweit 
Eydtknbnen) gerufen. Ich fand den Patienten zu Bett. An der 
rechten Seite des Scrotnms war eine ungefähr 4 Zoll im Durch¬ 
messer grosse, tiefe offene runde Wunde, an vielen Stellen mit 
weissgrauen Belegen; dabei war der rechte Hoden ganz ent- 
blösst, angeschwollen uud hing frei herunter. 

leb erfuhr, dass der Patient seit Juli, nach seiner Rück¬ 
kehr aus Bad-Wildungen täglich seine Blase katheterisiert 
nnd mit Borsäure-Lösung ausspfilr, infolge dessen er sich 
einen Blasenkatarrh und dann eine rechtseitige Epididymitis 
zuzog. Anf seine schriftliche Anfrage an den ihn früher in 
Wildnngen behandelnden Arzt bekam er von jenem ein Re¬ 
zept auf Ung. hydr. einer- zugeschickt. Mit derselben Salbe 
soll er nur einmal, aber tüchtig eingerieben haben. Sofort 
merkte er an derselben Stelle ein Brennen, das die ganze 
Nacht anhielt und am folgenden Tage trat die Gangraen 
ein. Da ich erfahr, dass der Patient an Diabetes mellitus leidet 
und 4 pCt. Zucker gegenwärtig hat, so verordnete ich ihm 
eine streuge antidiabetische Diät, Hess die Wunde mit Ortho- 
form bestreuen, mit Watte umlegen und ein Suspensorium 
tragen. Der Patient fühlte keine Schmerzen mehr. Ich ver¬ 
ordnete am folgenden Tage dasselbe, gab dabei 3 mal täglich 
Urotropin & 0.5 nnd reiste ab. 

Kaum war ich zmückgekehrt, so bekam ich am folgenden 
Tage von dem ihn dort behandelnden Arzt eiu Telegramm. 
«Gangraena geht rasch weiter». Ich forderte telegraphisch den 
Patienten auf sofort herzukommen, um so mehr, da der behan¬ 
delnde Arzt von der weiteren Behandlung sich znrnckzog 
und den Patienten nach Königsberg zu führen riet, um sich 
dort einer Transplatation-Operation zu unterwerfen. 

Nach seiner Ankunft ln Riga untersuchte ich den Patien¬ 
ten, fand den Prozentsatz von Zucker (wahrscheinlich in¬ 
folge der strengen Diät) bis auf 3 pCt. hernntergesetzt; im 
Harnsedimente dagegen massenhaft Leukozyten, Hefenpilze 
und Krystalle von Oxalsäuren, Kalk und Harnsäure. Ich ver¬ 
ordnete Helminthol 3 mal täglich innerlich ä 1,0 nnd 3 mal 
täglich Ausspülungen der Blase mit einer Helminthol-Lösung. 
Dabei liess ich die sti enge antidiabetische Diät fortsetzen und 
da die neuen zngekommenen gangränösen Stellen sich demarka- 
tionierten (auch infolge der Diät) und der Patient ohne Ortho- 
form nicht schlafen konnte,—die Wunde mit demselben Pulver 
täglich bestreuen. 

Nach 8 Tagen war der Prozentsatz von Zucker bis anf 
2 pCt. herabgesetzt. Der Harn zeigte keine Hefenzellen mehr, 
einzelne Leukozyten und Krystalle. Doch zeigte die Wunde 
keine Reaktion: weder waren anf der Oberfläche Granulatio¬ 
nen zu sehen, noch konnte man auf dem abgenommenen Ver¬ 
bände Sparen von Eiterung finden. Die Ränder der Wunde 
schwollen an, zeigten eine Neigung zur Gangraena. Um Gra¬ 
nulationen hervorzarnfen, bestrich ich die Oberfläche mit arg. 
nitr. inSubst., aber im Moment wurde die Wunde schmutzig 
granschwarz. Bei solchem Zustande musste ich meinen Kur¬ 
plan ändern. Ich verordnete 3 mal täglich ein Sitzbad von 
28° R. je 10 Minuten im Bade, darauf eine Prissnitz-Kompresse 
von schwacher Borsäure-Lösung auf die Wunde. Schon am 
folgenden Tage konnte man am entfernten Verbände Spuren 
von Eiterung bemerken, die sich mit jedem Tage vermehrten, 
auch fingen die Granulationen auf der Oberfläche der Wunde 
an sich zu zeigen. Nach 8 Tagen war die Wunde rein und 
an den Rändern zeigte sich die weisse, neue mit Epitelien 
bedeckte Haut. Da Helroiuthol die Blase zu reizen anfing, 
setze ich dasselbe aus und blieb nur bei den Bädern, Kompressen 
mit Borsäure-Lösung und Diät. Nach weiteren 8 Tagen war 
der Harn zucker- und sedimentfrei, dann wurden die Blasen¬ 
ausspülungen ausgesetzt und, da die Wunde ganz klein war, 
auch die Bäder. Einige Tage später schloss sich die Wunde 
vollständig. 

Das Resultat der Knr beweist, dass man bei Diabetikern 
mit scharfen und ätzenden Mitteln vorsichtiger sein soll, 
dass Orthoform, obgleich schmerzstillend und sekretionshem- 
mend und infolge dessen nicht die Heilung befördernd, son¬ 
dern störend wirkt, dass Helminthol bei Blaseukaiarrhen inner¬ 


lich genommen oder äusserlich bei Ansspüluug ausgezeichnet 
wirkt und dem Urotropin vorzuziehen ist und Sitzbäder bei Gaa- 
graen, unterstützt mit nachfolgenden Kompressen, als sekre- 
tionsbefördernde Mittel anzuerkennen sind. 


XVil. Aerztetag 

der Gesellschaft Livl&ndischer Aerzte zu 
Arensburg vom 10.-12. Aug. 1905. 

(Vorläufiger Bericht.) 

Erste Sitzung. 

am 10. August von 10—1 Uhr vormittags. 

1) Kreisarzt Dr. G. C a r s t e n s eröffnet entsprechend § 7 
des Statutes den Aerztetag. 

2) Prof. Dr. K. D eit io begrüsst als Präses des XVI. 
Aerztetages die zum XVII. Aerztetage versammelten Kol¬ 
legen. 

3) Das Stadthaupt von Arensburg, Herr v. Sengbu sch, 
heisst den Aerztetag willkommen. 

4) Wolmar wird als Ort für den XVIII. Aerztetag bestimmt. 
Die Zeit des XVIII. Aerztetages wird auf die Zeit zwischen 
dent 20. August und 5. September 1906 festgesetzt. 

5) Wahlen: Es werden gewählt: 

zum Präses Dr. Ch. Strfthmberg - Dorpat, 

» Vizepräses Dr. G. A p p i n g- Wolmar, 

» I. Sekretär Dr. G. v. E n g e 1 in a n n-Riga, 

» II. Sekretär Dr. R. Meywald-Arensburg, 

» Kassaführer Dr. K. v. L n t z a n-Wolmar. 

6) Dr. C. Ströhmberg dankt als Präses des XVII. 
Aerztetages der Stadt Arensbiirg für ihre Gastfreundschaft- 

7) Rechenschaftsbericht: 

Dr. C. Stroh in berg berichtet über die Tätigkeit des 
Vorstandes im verflossenen Jahre und über die Ausführung 
der auf dem XVI. Aerztetage gefassten Beschlüsse, betreffend 
1) die Auszahlung von 200 Rubeln an Herrn Dr. J. Brenn- 
so bn zur Herausgabe seines Werkes «Die Aerzte Livlands 
von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart», 2) den Still¬ 
stand der Arbeiten in der Hebammeufrage infolge der Ueber- 
bürdung der Aerzte, welche durch die Einberufung vieler zum 
Kriegsdienste hervorgernfen wurde, 3) die Wahl des 
Herrn Dr. W. Ruth in die Kommission zur Beratung dev 
Hebammenfiage an Stelle des anf dem Kriegsschauplätze be¬ 
findlichen Dr. A. Katterfeld, 4) die Absendung eines 
Gesuches an den Obermedizinalinspektor bezüglich der Auf¬ 
nahme des Methylalkohols in die Zahl der Gifte, 5) dk 
Erfüllung des Punktes 9 und 5 der ersten Sitzung des XV\. 
Aerztetages durch Designierung des Herrn R. Meywaldin 
Arensburg zum Kassaführer des XVI. Aerztetages. Der letz¬ 
tere verliest folgenden Kassenbericht: 

Einnaiimen: 

Saldo vom XVI. Aerztetage (in Dorpat). . 689 Rbl. 53 Kop. 


1904 August 19. 85 Mitgliedsbeiträge &5Rbl. 

425 

» 

— 

» 

1905 

» 

2. Vom Sekretär Dr. Ander- 







s o n als nicht verausgabt 







zurück erb alten. 

56 

» 

32 

X» 

» 


» Zinsen. 

17 

» 

84 

» 



Summa . . 

1188 

ßbl 

69 Kop 



Ausgaben: 





1904 August 18. Bleifedern. 

— 

Rbl. 50 Kop. 

» 

» 

19. Subvention an Dr. Brenn- 







sohn zu seinem Werke 







«Die Aerzte Livlands» . 

200 

» 

— 


» 

» 

» Telegramm an die Kollegen 







auf dem Kriegsschauplätze 

2 

» 

70 

-» 

» 

» 

20. An Dr. v. Engelraanu 







inkl. Porto. 

60 

» 

25 

» 

» 

» 

23. Für das Souper am 18. 







August .. 

153 

» 

50 

» 

» 

» 

24. Auslagen Prof. Dehio. 

17 

» 

26 

s> 

z 

» 

» Dekoration der med. Kli- 







nik mit Pflanzen. . . . 

25 

» 

— 

» 

» 

» 

26. Damen-Kaffee im Hand- 







werkerverein. 

26 

» 

— 
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Der Präses Dr. C. Ströhmberg legt die im Laufe des 
Jahres eingelaufenen Drucksachen vor. 

1) Tpyjiu XaptKOBcaaro MeADUHHcitaro OömecTBa 1904 r 
BbinycKi» 2-fi in 2 Exemplaren. 

2) Omen, o AtflTCJtHOCTH XapbKOBCKaro Me/umHBCKaro 06- 
mecTBa 3a 1903 rojn. in 2 Exemplaren. 

3 ) npoTOKGJiu XapbKOBCKaro MeAHnancKaro OfmecTBa 1904 r. 
•NtN» 1—11 in 2 Exemplaren. 

4) H. C nepaHCKifi: rucToreiiesT, aKcnepHMeBTajibBaro aain- 
•lOHAa. Klpbeß-b 1903. 

5) K. O c c e h a ° b c k i ft: K'b BODpocy o6'i. HaninemH kpobu 
['JO- i BJIHTHK0B ' fc n0Äl BJli,1HieM1> JieqeHia. Dissertation. Para 

H) T. UI t a ji b 6 e p r IlaTOJoro-anaTown'iecKifl HaMt.ncuin 
roJioBearo Mosra npa npoKaah. ,H,iiccepTaniH. Pura 1904. 

Im Anschluss an den Bechenschafisbericht beschliesst der 
Aerztetag auf eine Proposition des Herin Prof. I)r. K. Dehio 
Herrn Dr. J. Brennsohn für sein Werk: «Die Aerzte 
Livlands von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart» den 
Dank der Gesellschaft livländischer Aerzte zu votieren. 

8) Prof. Dr. K. Dehio proponiert wegen der geringen 
Anzahl von jetzt in der Heimat befindlichen Aerzten die 
Beschlussfassung in der auf dem XVI. Aerztetage bespro¬ 
chenen frage der ärztlichen Bepititionskurse 
auf den nächsten Aerztetag zu verlegen. Die Proposition wird 
angenommen. 

9) Prof. Dr. K. D e h i o s Pi oposition. die Bibliothek 
des Aerzte tag es nach Dorpat iiherzufühi en und in 
dieser frage mit der Dorpater medizinischen Gesellschaft in 
Heiation zu treten, wild gleichfalls acceptiert. 

10) Der Piäses Dr. C. Ströhmberg berichtet über not¬ 
wendig gewordene Abänderungen der Tagesordnung der 
bttznngen des X\ II. Aerztetages. Diese Abänderungen sind 
durch .Nichterscheinen oder späteres Eintreffen einiger Vor¬ 
tragender, so wie durch die beabsichtigte Besichtigung des 
Oesel’schen Leprosorinms bedingt. 

11) Prof. Dr. K. D e h i o liefert seinen Bericht der Ge¬ 
sell s c h a f t z u r Bekämpfung der Lepra. 

12) Vortrag des Herrn Dr. Arrunet: S e h 1 a m mbäder 
und Radioaktivität. An der Diskussion beteiligen sieb: 
Prof. Dr. K. Dehio, Dr. 0. Thilo, Dr. A. Baron Sass, 
Dr. J. V i e r h u f f, Dr. B. M e y w a 1 d , Dr. G. Carstens. 

13) Vortrag des Hen n Dr. A. Baron Sass: «Er f'a lirun- 
gen aber die Wirkung der Schlammbäder». An 
der Diskussion beteiligen sich: Dr. 0. Thilo, Dr. G. Car¬ 
stens, l>r. Ueywald, Dr. H. Arronet. 

11) Verlesung des Protokoll’s der eisten Sitzung. 

Am Nachmittage dieses Tages fand die Besicbiignng der 
Areniburger Schlammbadeanst alten statt, wel¬ 
che von den Leitern detselben in entgegenkommender Weise 
demonstriert wurden. Der Besuch des in Bestamation begrif¬ 
fenen bischöflichen Schlosses winde durch die Erläuterungen 
des Herrn Aichitekten v. M ö 11 e r zu einer genussreichen 
Belehrung. 


Zweite Sitzung. 

Am 11. August 1905 ll'/ 2 —3 Uhr. 

1) Dr. A. Keilmann proponiert als Piäses der Hebam- 
menkommission, der Voi stand der Gesellschatt livländischer 
Aerzte möge sich an das livländische Landrat6kollegium 
behufs Beratung des vorigjährigen Beschlusses des Aerzte¬ 
tages in der Hebammenfrage unter Zugrundelegung 
des Protokolls des XVI. Aerztetages wenden. 

Der Aeiztetag beschliesst ohne weitere Diskussion im Sinne 
des Proponenten zu handeln. 

2) Dr. B. Kaue hält seinen Vortiag: «Die Prinzipien 
der Diabatesbehaudlung». An der Diskussion betei¬ 
ligen sich : DDr. A. Keil m a n n , G. Appi n g, 0. Koppe- 
G. v. Knurre, Prof. Dr. K. Dehie, Dr. 0. Thilo, 

L. Buchhol t z. Dr. Bane lässt im Anschluss an st 
Vortrag Noordens Verordnungsbuch für Zuckei 
zirkulieren. 

3) Dr. A. Behr hält seinen Vortrag über den g- 

w artige n Stand der S ch $d e 11 eh r e. An dei 
sion beteiligen sich Dr hi' ^ \ Keil m 

Piof. Dr. K- Dehio _ tet a; 

kollierung seiner, 

4) Dr. 0. K 
tio n der S 
sich die DDi 
R. Mey 

5) Verlj 



Dritte Sitzung. 

Am 11. August 1905 4 — 7 IJlir nacliinlttagH. 

1) Dr. A. Jiehr hält seinen Vortrag II her diu llvliln* 
d i s c h e Heil- und P f 1 e g e a n h t a 1 1 . S t a c k « I ii. 

Auf Antrag dos Präses Dr. 0. HtrÜhmberg besohl lomtl 
der Aerztetag dem Inländischen l.aiidiHtskollcgliim den Dank 
der Gesellschaft livländischer Aerzte für die Gründung und 
Erbauung der Muiteianstalt Staekeln zu votieren. 

2) Prof. Dr. K. Dehio liält seinen Vortrag Uber spa¬ 
stische S p i n a 1 p ii r a 1 y s e. Zur Diskussion ergreift Dr. 
A. K e i 1 m a n n das Wort. 

3) Dr. C. H trüb m borg hält seinen Vortrag: «Di« He¬ 
de u t u ii g des Holzspiritus als giftige Sub¬ 
stanz bei uns z u 1 a n d o. An der Diskussion beteiligen 
sich Prof. Dr. K. Dehio und Dr. H. Baue. 

4) Verlesung des Protokoll’s der dritten Sitzung. 

5) Der Kieisarzt Dr. G. Cars Ions schllcsl gemäss $ 7 des 
Statutes den XVII. Aeiztetag. 


Nach Schluss des Aerztetages winde am 12 August ein 
gemeinsamer Ausflug der Aeizle in das etwa 25 Weist von 
Arensburg entfernte Oe so Ische L e p r o s o r 1 a in iinlei- 
nommen. Diese» aus kleinen Pavillons von Je 9 Helten beste¬ 
hende, zunächst 4<i Blanko beherbergende Leprosoilum fand 
seiner praktischen Einrichtung und billigen Verpflegung wegen 
den ungeteilten Beifall der Besucher. 


Protokolle des II. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 25. und 26. September 1904 
zu Reval. 

(Fortsetzung.) 

Vorträge: 

2. Dr. HoerBchel mann- Rappin- Livland: «Z u r 
Frühdiagnose der Gravidität». 

Von Mitte bis Ende des 4. Monats an besitzen wir in dem 
Hörbarwerden der Bewegungen des Foetus in utero ein si¬ 
cheres diagnostisches Merkmal ttir das Vorhandensein einer 
Gravidität Bis dahin sind wir bei Stellung der Diagnose auf 
wahrscheinliche Zeichen, beruhend aut Veränderungen 
an den Geschlechtsorganen, wie sie die Gravidität zu setzen 
pflegt, angewiesen. Es sind das: Vei grosse» ung, GestaltsVer¬ 
änderungen, Ausladungen des teigig weichen l tei ub,• . 

nehmbaie Kontraktionen, blau-rote Vertärbung • • 
eingangs und der Portio ... s. w-, Veränderungen, die vom 

3. Monat an so charakteristisch zu .^^„Lrheit zn stell«« 
ihrer Summation die Diagnose meist in)it Sic _ 
ist. Auch das bekannte Hegarsche Zeichen juu*** , *‘' 

listische Kompressibilität der Gegend des 1BD stouaia 
mundes— ist eist vom Ende des 2. und Anfang d ^ <*i$ten 
an als für die Diagnose wertvoll zu bezeichnem^^,;^ hl»*. 

6 Schwangerschaftswochen kommt neben *. » :t^ 

_ _ n.oiot nur 


roter Verfärbung und dem meist nur ,, 
teilten Ausbleiben der Menstruation ^ • < 

Gestaltsveränderung des Korpus 
rung des Koipus. welcher besom«. 
des Fundus in querer Bicht««^ *• * . 

allein genommen nicht eindu"' 

Frühdiagnose der Grajdd'^V v 
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Schaota sitzt das Ei in der härteren Hälfte, wenig¬ 
stens gilt dies für die ersten Wochen der Schwangerschaft. 
Die Hälfte erscheint, härter, weil das Ei dem palpierenden 
Finger eine festere Unterlage bietet. Damit stimmt auch 
überein, das9, wenn die Blase gesprungen ist, kein Unter¬ 
schied mehr in der Konsistenz besteht. (Sitzungsbericht der 
gebnrtshülflich-gynäkologischen Gesellschaft zu Wien. Monats¬ 
schrift für Gebnrtshülfe und Gynäkologie. Mai 1899, 
pag. 670). 

In neuester Zeit ist eine Arbeit von Piskacek über 
Frühdiagnose der Gravidität erschienen (Wiener medizinische 
Wochenschrift 1904 Nr. 20 und 21). Piskacek stehtim 
wesentlichen auf dem Standpunkt Brauns; er verlegt den 
Sitz des Eies in die weichere Hälfte. Die Asymmetrie und 
Furchenbildung hält er tür physiologische Erscheinungen, 
keine Kontraktionsphänomene, nnd sieht sie als ein sicheres 
Kennzeichen der beginnenden Schwangerschaft an. 

Im Laufe des letzten Lnstrnms fand Redner in seinem Jour¬ 
nal 73 Frühdiagnosen der Gravidität im 1. und 2. Monat ver¬ 
zeichnet. 31 Mal ist die Diagnose dnrch spätere Nachunter¬ 
suchung oder durch den Nachweis der stattgehabten Geburt 
ans dem Kirchenbuch erhärtet und zwar—mit nur einer Ans- 
./* , ü e “ bei al ' en ortsansässigen Franen. Das Brau »'sehe 
Zeichen fand sich 22 mal besonders berücksichtigt, dabei war 
Dar ma ^ ^' D ^ 8 ,,nd 7 mal rechts angenommen. Zur 

Prüfung des Zeichens empfiehlt sich folgender Handgriff: 
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand tasten durch das 
vordere bcheidengewölbe nach den beiden Uternshörnern—der 
Zeigefinger nach dem rechten, der Mittelfinger nach dem lin¬ 
ken Horn. Die rechte Hand übt von anssen abwechselnd 
einen leichten Druck, bald auf die eine, bald auf die andere 
ringerkuppe ans. Das Tastbild kann durch eintretende Kon¬ 
traktionen, besonders aber durch eine neben der Gravidität 
bestehende pathologische Veränderung (z. B. akute Gonorrhoe) 
™ sein ® r Deutung getrübt worden. Während der diagnostische 
Wert des Brnn’schen Zeichens Ton allen genannten For¬ 
schern anerkannt wird, ist die wissenschaftliche Deutung des¬ 
selben in bezug auf den Eisitz noch strittig. Der Eisitz ist 
m die dickere und elastischere Hälfte zu versetzen. Mit 
b c h a u ta hält Redner dieselbe im ersten Beginn der Schwan¬ 
gerschaft für h ä r t e r als die andere Hälfte. Dieses ist so¬ 
lange der Fall, als das Ei das Cavum uteri noch nicht aus- 
u t: m Snlcns verläuft in der Mitte, die im Vergleich wei- 
chere Tubenecke ist noch leer. In einem späteren Stadium 
der Schwangerschaft, wenn da9 Ei das Cavnm uteri bereits 
zum grössten Teil oder ganz ausfüllt und die Placentarbil- 
dong eine grössere Rolle zu spielen beginnt, wechselt die 
Konsistenz. Nun fühlt sich die Seite des ursprünglichen Ei¬ 
sitzes weicher an und die anfangs zentrale Furche ist zur 
andern Seite hin verschoben. Redner stützt sich auf Erfahrun¬ 
gen bei 2 frühzeitig mit Abrasio beendeten Fällen von thera¬ 
peutischem Abort, wo der Eisitz in dem härteren Uterus- 
w°urde V ° rlier angenommen und bei der Operation gefunden 

(Autoreferat) 

Diskussion: 

,. P*- t v - K e y s e r 1 i n g k : S a r w e y (Tübingen) hört die 
kindlichen Herztöne von der 13. Woche an. Mir ist es nie 
gelungen, so früh Herztöne zu hören. 

Dr. Hörschelmann: Ich halte es physikalisch für 
wahrscheinlich, dass die Eigenbewegnngen des Foetus, bei 
denen ein Stoss gegen die Gebärmutterwaud erfolgt, und dazu 
noch eine Welle im Fruchtwasser erzeugt wird, früher wahr¬ 
nehmbar werden, als die Herztöne. Am Ende des 4. Monats 
sind die Eigenbewegungen des Foetus jedenfalls unter nor¬ 
malen Verhältnissen hörbar. Mit Hülfe des Braun’schen 
Zeichens wird die Frühdiagnose der Gravidität oft schon in 
der 4. oder 5. Woche stellbar sein, was event. von grosser 
praktischer Wichtigkeit sein kann. 

3. Dr. W ae b er- W a 11 h o f (Kurland): Wie soll sich der 
Landarzt zur Behandlung des Abortus stellen? 

Der Vortrag fiel aus. 

4. Dr. von Keyserlingk - Reval: «U e b e r Damm¬ 
naht». 

Vortragender beginnt, au die Arbeit Carl Hegars er¬ 
innernd, mit folgenden Ausführungen: 

«Dass ein frischer Dammriss möglichst bald post partum 
genäht werden muss, darüber waren bisher wohl alle Gynäko¬ 
logen einig. Es musste daher umsomehr überraschen, als in 
Nr. 44 des vorigen Jahrganges der Münchener mediz. Wo¬ 
chenschrift ein Aufsatz von Carl Hegar erschien, der die 
Naht des frischen Dammrisses wenn nicht ganz abschaffen, so 
doch bedeutend einschränken wollte. Die Gründe, die Hegar 
für seine Forderung anführt, sind kurz folgende: 

I) Die Dammnaht gleich post partum ist unnütz, weil die 
meisten, besonders die in der Privat praxis unter ungünstigen 
Bedingungen genähten Dammrisse nicht primär verheilen. 
Dieses gilt besonders von den totalen. 


2) Bildet ein genähter, aber nicht primär heilender Damm¬ 
riss eine schwere Gefahr für die Wöchnerin, weil sich hierbei 
leicht Taschen bilden und das Sekret keinen freien Ab¬ 
fluss hat. 

Des weiteren führt er aus, dass Dammrisse I. und II. Grades 
bei richtiger Therapie auch ohne Naht primär verheilen, und 
dass totale, wenn sie nicht genäht sind, später viel leichter 
zu operieren sind, als solche, bei denen dnrch die Naht eine 
störende Narbenbildung erfolgt ist. Eine Gefahr für die Frau 
durch kleine und mittlere nicht verheilte Dammrisse 
nach Infektion im Wochenbett oder einer späteren Lagen¬ 
veränderung der Beckenorgaue leugnet er, einerseits weil nach 
allgemein chirurgischen Grundsätzen leicht infizierbare oder 
bereits infizierte Wunden offen zu behandeln seien, anderer¬ 
seits weil er kleinere Dammrisse für die Festigkeit des Becken¬ 
bodens für irrelevant hält. 

Hegar ist bereits mehrfach widerlegt worden. Immerhin 
enthält sein Anfsatz eiuige Wahrheiten, die zum Nachdenken 
anregen, aber auch, richtig aufgefasst, zu anderen Schlüssen 
führen müssen, als bei ihm, nämlich nicht die Dammnaht ab- 
zii8chaffeu. sondern sie zu verbessern. 

Leider wird nun ln den meisten Lehrbüchern das Kapitel 
der Dammnaht ziemlich kurz abgemacht, nnd auf der Univer¬ 
sität haben wohl die wenigsten Gelegenheit, unter sachkun¬ 
diger Leitung selbst einen Dammriss zu vernähen. Da ist man 
denn, wenn mau in die Praxis kommt, auf sich selbst ange¬ 
wiesen, und muss sich seine Methode selbst bilden. 

Redner bespricht sodann verschiedene Methoden der Damm¬ 
naht und knüpft daran folgende Mitteilungen über das von 
ihm geübte Verfahren und ein von Redner konstruiertes Spe- 
culum. 

«Ich vernähe grundsätzlich jeden Scheidenriss, mag er mit 
oder ohne Dammriss entstanden sein, nnd zwar fortlaufend, 
angefangen vom oberen Wundwinkel. 

Dabei umfasse ich mit jedem Stich die ganze Wunde, sodass 
die Nadel erst am anderen Wundrande der Scheidenschleitn- 
haut zum Vorschein kommt. 

Wenn ich bis zum Frennlum gekommen bin, liegt nur noch 
eine oberflächliche Hautwunde vor mir, die ich, wenn sie klein 
ist, mit demselben Faden fortlaufend, wenn grösser, mit eini¬ 
gen Knopfnähten versorge. 

Für diese Scheidennaht habe ich mir ein Speculum con- 
struiert, dass sich selbst in der Scheide hält, und ihre Sei¬ 
tenwände aus einander zieht. (Demonstration des Specu- 
lums). 

Dadurch, dass der Griff des Speculums zur Symphyse zuge¬ 
kehrt ist, kann es auch benützt werden, ohne dass die Patien¬ 
tin an den Rand des Beltes 'gelegt werden muss. 

Die Seitenhebel sind so breit, dass die vordere Scheidewand 
auch ohne einen dritten Hebel so weit gehoben ist, dass die 
vorderen Partien der Scheide völlig offen liegen nnd bequem 
vernäht werden können. 

Die Annehmlichkeiten beim Arbeiten mit diesem Spekulum 
sind hauptsächlich folgende: 

1) Erstens braucht man keine assistierende Hand, die die 
Labien auseinanderhält,, eine Infektionsgefahr weniger. 

2) Zweitens kann man das Operationsfeld vollkommen über¬ 
sehen und braucht infolgedessen nicht unter Leitung des 
Fingers zu nähen, noch eine Infektionsgefahr weniger. 

3) Drittens legen sich die etwas stramm gezogenen Schei¬ 
denwundränder beim Nähen besser aneinander». 

(Auszug als Referat). 

Diskussion: 

Dr. Hoersc lielmann: Wichtig ist die Vereinigung der 
gerissenen Muskulatur. Dieses erreicht man durch Vereinigung 
des Scheidenrisses, oder aber durch tiefes Nähen des Damm¬ 
risses. 

Dr. v. Keyserlingk: Auf die Detailmethode kommt es 
weniger an. Die Hauptsache ist, dass die Scheidenwunde exakt 
vernäht wird. 

5) Dr. v. Krusenstiern-Hapsal. «Hapsal und seine 
K u r m i 1 1 e 1». 

Der Vortrag fiel aus. 


V. Sitzung. 

Von 4—6 Uhr nachmittags. 

1) Dr. Baron M a y d e 11-Reval: Statistische Uebersicht der 
im Laufe eines Jahres in der ambulatorischen Klinik in Reval 
beobachteten Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Der Vortrag fiel aus. 

2) Dr. Harm 8-Reval: Meckels Divertikel in klinischer 
Bedeutung und sich daran schliessende Komplikationen. 

Redner bespricht eingangs angeborene Darmanomalien nnd 
betont die Häufigkeit des M. D. nach Statistiken englischer 
Autoten etwa in 2 pCt. aller darauf untersuchten Leichen. 
Nach genauer Schilderung des entwickelungsgescbichtlichen 
Vorganges, welcher zu M. D. führt, erwähnt Redner die ver- 
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schiedenen anatomischen Formen, die bisher in der Literatur 
beobachtet worden und beleuchtet die anzutreffenden patholo¬ 
gisch-anatomischen Veränderungen des M. D. Daraut gebt 
Redner zum Kern seines Vortrages i'ber und bespricht weit¬ 
läufig die klinische Bedeutung des M. D. und die sich daran 
scblie8senden Komplikationen, deren er folgende hervorhebt: 
1) Das M. D. kann in einen Brachsack eingehen resp. von 
Darmschlingen incarceriert und gefangen werden und ein der¬ 
artiger Vorgang führt zu einem Syraptomenkomplex, der unter 
dem Bilde der Darmoklusion verläuft. 2) Das M. D. kann sich 
am eine Darmschlinge herumscblagen und dieselbe abschnüren 
oder es zieht ein von seinem blinden Ende ausgehender Strang 
zum Nabel und stranguliert Darmschlingen und führt so zu 
Strangulations-Ileus. 3) Es fangen sich Fremdkörper im M. D. 
und geben Veranlassung zu Entzündungen. 4) Es kommt zu 
der in neuerer Zeit von B1 u r t nnd Malgaigne beschrie¬ 
bener Divertikulitis. 5) Ein gangränös gewordener M. D. 
führt gelegentlich zu lokaler resp. diffuser septischer Perito¬ 
nitis. Diesen eingehenden Ausführungen anschliessend berich¬ 
tet Redner über einen von ihm im Sommer glücklich operier¬ 
ten Fall von U. D- Ausgezeichnet war der Fall dadurch, dass 
sich alle oben genannten Komplikationen an ihm vereint fan¬ 
den, bis auf eine diffuse aber nur serös-fibrinöse Peritonitis: 
Eine vom Redner ausgeführte Zeichnung zeigte die Details 



und die Aufeinanderfolge des Zustandekommens genannter 
Komplikationen. Im Anschluss empfiehlt Redner die Anftillung 
der Bauchhöhle mit physiologischer Kochsalzlösung in zweifel¬ 
haften Laparotomiefällen, verbunden mit grossen Blutver¬ 
lusten und fühlt aus seiner Praxis eiue Laparotomie nach 
Sticbverletzung der Art. mesent. an, die so behandelt zu voller 
Genesung führte. 

(Autoreferat). 

Dr. Greiffenhagen bestätigt die Schwierigkeit der 
Diagnose Divertikulitis gegenüber der Appeudicitis: Ein circa 
25-jähriger junger Mann erkrankte unter allen Zeichen einer 
akuten Appendicitis. Zunächst konservative Therapie. Als 
progrediente Peritonitis befürchtet werden musste—Laparoto¬ 
mie. Die Operation ergab Strangulation einer Dünndarm- 
Schlinge durch ein rings um dieselbe geschlagenes eitrig infil¬ 
triertes und zum Teil gangränöses M e c k e Faches Diverti¬ 
kel. Konsekutive Peritonitis purulenta progred. Tod nach 24 
Stunden. Die Appendix wurde bei der Operation intakt ge¬ 
funden. Ein M e c k e l’sches Divertikel von circa 10 ctra. 
Länge und der Dicke einer kindlichen Dünndarmschlinge 
fand G r. ferner gelegentlich der Radikaloperation einer 
rechtsseitigen Leistenhernie als einzigeu Bruchinhalt. Resek¬ 
tion, Darmnaht, Heilung per primam. 

3) Dr. Greiffenhagen-Reval: a) Ueber Appendicitis. 
b) Referate über neuere Erfahrungen in der Kriegschirurgie. 

Redner bespricht zunächst die Aetiologie der akuten Appen¬ 
dicitis und weist darauf hin, dass jegliche Ursache, die eine 
Enteritis hervorzurufen vermag, indirekt zugleich Ursache 
einer Appendicitis werden kann. Fremdkörper spielen eine 
nur untergeordnete Rolle. In bezug auf die pathologisch- 
anatomische Einteilung der Appendicitisformen verweist Gr. 


auf die jüngst publizierte Arbeit B ü n g n e r’s (Langen 
beck’s Archiv B.), dessen Indikationsstellung bezüglich der 
Operation er sich auscbliesst. Gr. rät zur Frühoperation nur 
in den ersten 48 Stunden. Im übrigen während des akuten 
Anfalles nur Abszesseröffnung ohne prinzipielle Aufsuchung 
des Wurmfortsatzes. Die Intervalloperation führt er mit dem 
S p re n ge Fachen Längsschnitt und 3-etagiger Bauchnaht 
ohne Drainage aus. Nur in nicht ganz ein wandsfreien Fällen 
Drainage mittelst Gazestreifen. Ein Rezidiv ist nie eingetreten 
(circa 80 Fälle), wohl aber in einigen Fällen Adhäsionsbe- 
8chwerdeu. 

(Autoreferat) 

Diskussion: 

Dr. Meder ist dafür, nur nach Eiter zu suchen, diesen zu 
entleeren, und den Wurmfortsatz nicht dann zu entfernen, 
wenn schon Eiter vorhanden ist. 

Dr. Harms stimmt, was die Frühdiagnose anbetrifft, Gr. 
bei und berichtet über einen, von ihm operierten Fall in zwei¬ 
ter Attacke der prima heilte. Ferner soll stets auch bei Per¬ 
forationsperitonitis operiert werden. H. berichtet von einem 
gleichfalls von ihm operierten Comrailitonen, der pulslos in 
die Klinik kam und genas; es verblieb nur ein Bauchwand¬ 
bruch infolge der laugdauernden Tamponade. 

In seinem Referat über neuere kriegschirurgiscbe Erfah¬ 
rungen bespricht Gr. Arbeiten von v. Bergmann, Kütt- 
ner, Mattniolins, Hage etc. und erläutert an der Hand 
von Zeichnungen die Wirkung der kleinkalibrigen Vollman- 
telgeschosae, betont die Wichtigkeit der primären Wundver¬ 
sorgung (Asepsis in der Feuerlinie nnd auf dem Hauptver¬ 
bandplatz) nach den fnndamentalen Grundsätzen E. v. Berg¬ 
mann^ und demonstriert eine Anzahl deformierter Vollman- 
telgeschosse und Granatsplitter. 

_ (Autoreferat,) 

(Schluss folgt.) 


Tagesnaehrlehten. 


Personalia. 

— Professor Dr. W. Zoege von Manteuffel ist am 
18. August nach Dorpat, der Stätte seiner Lehrtätigkeit, zu- 
rückgekehrt. Die Verwundung, von der wir in der vorigen Nr. 
berichteten, scheint, wie die cNordl. Ztg.» schreibt, verheilt 
zu sein, da Prof. Zoege deu Verband bereits abgelegt hat. 

— Das beratende Mitglied des militär-medizinischen gelehr¬ 
ten Komitees, Prof. emer. der Moskauer Universität, Geheim¬ 
rat Dr. Le wschin, ist krankheitshalber vom Dienst im 
Militär- Medizi nalressort verabschiedet wor¬ 
den, unter gleichzeitiger Be förderungzum wirklichen 
Geheimrat. 

— Der langjährige Direktor des Heidelberger pathologisch- 
anatomischen Instituts, Prof. Dr. Julius Arnold, beging 
am 6./19. August seinen 70. Geburtstag, aus welchem 
Anlass ihm mehrfache Ovationen zuteil wurden. Der 
Jabilar ist gegenwärtig der älteste Lehrer der Heidelberger 
Universität, an welcher er sich vor 42 Jahren als Dozent für 
pathologische Anatomie habilitierte und im Jahre 18G6 zum 
Professor dieses Faches ernannt wurde. 

— Verstorben: 1) Am 15. Juli auf der Insel Sacha¬ 
lin der Arzt der von der Grossfürstin Jelissaweta 
Feodorowna ausgerüsteten Sanitätskolonne, Dr. Nar- 
z i s 8 o w, welcher dort in den Kämpfen gegen die Japaner 
gefallen ist. Wenn wir uns nicht irren, war der Verstorbene 
vor dem Kriege freipraktizierender Arzt in Petersburg. 2) In 
Jalta am 6. August der Moskauer Arzt Dr. Michael 
Froh n st ein im Alter von 52 Jahreu. Der Hingeschiedene, 
welcher seit 1876 die Praxis ausübte, war Inhaber einer Heil¬ 
anstalt Für Kehlkopf-, Nasen- und Ohreukrankheiten und Arzt 
der Philanthropischen Gosellschaft in Moskau. 3) Am 25. Juli 
der Landschaftsarzt im Kirchdorf Rasskasowo (Gonv. Tambow) 
Dr. L e o n i d K o s m i n im 46. Lebensjahre an Herzparalyse. 
Der Verstorbene hatte seine medizinische Ausbildung auf der 
Moskauer Universität erhalten, welche er 1885 mit dem Arzt¬ 
grade absolviei te, worauf er in den Dienst der Tambowschen 
Landschaft trat. In den letzten 3 1 /« Jahren leitete er, wie Dr. 
G. A. Kohan dem «Russ. Wratsch» mitteilt, das Landschafts- 
Hospital in Rasskasowo, wo er als geschickter Chirurg zahl¬ 
reiche grössere Operationen ausführte. Der Verstorbene hat 
seine Frau mit 5 Kindern, von denen 3 die Schule besuchen, 
ganz mittellos hinterlassen. Die Beerdigungskosten wurden 
von der Landschaft bestritten und man darf hoffen, dass die 
Landschaft, der Dr. Kosmin 20 Jahre seiner ärztlichen Tä¬ 
tigkeit gewidmet hat, auch bei der Erziehung seiner Kinder 
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behölflicb sein'wird. 4) Anf seiner Besitznüg ^Zehlendorf 
(bei Berlin) Prof. Dr. Heinrich Laehr, Begründer und 
früherer Leiter der bekannten Anstalt «Schweizerhof» für 
Nerven* nnd Gemütskranke, im 86. Ijebensjabre. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher die Anstalt I. J. 1853 gründete, galt als ei¬ 
ner der hervorragendsten Vertreter der Irrenheilknnde. Sehr 
umfangreich war neben L’s praktischer Tätigkeit auch sein 
Wirken auf dem Gebiet der medizinischen Literatur. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Evangelisches Feldlazarett. Für hervor¬ 
ragend eifrigenDienst undMühewaltungwäh- 
rend des Krieges ist mittelst Befehls vom 18. Juni d. J. 
dem Bevollmächtigten und Oberarzt des Evangl. Feldlazaretts 

Dr Oskar v. Schiemann der Annenorden 111. Klasse, 

dem Ordinator Dr. W o 1 d. L a n g e der S t a u i s la p s o r - 
den II K 1 a 8 s e und den Ordinatoren Dr. Lugen haeg- 
ler undDr. RobertBierich der Stanislausorden 
III. Klasse verliehen worden. Zugleich wurde der dem 
Evangel. Lazarett attacbierte deutsche Stabsarzt Dr F r i e d ■ 
rieh Sc h aefer dnreh den Anneuorden III. Klasse 
mit Schwertern ausgezeichnet. 

Die Medaille «für Tapferkeit» am Georgsban de 

haben die beim Ev. Lazarett beschäftigten Studenten der Medizin 
Ludwig Schulz und Konst. Maltkaweiski, sowie 7 
Schwestern, und 5 Sanitäre erhalten. Ausserdem ist der Feld¬ 
scher des Lazaretts Auton Timoschkow durch eine sil¬ 
berne Medaille «für Eifer» am Stanislansbande ausgezeichnet 
worden. Unter den Schwestern und Sanitären sind nur dieje¬ 
nigen dekoriert worden, die zufällig der von dem Lazarett 
ausgerüsteten Fliegenden Kolonne angehört haben. 

— Die Gesellschaft des Russischen Roten 
Kreuzes hatte laut Abrechnung zum 1. August 1905 zu 
Kriegsbedürfnissen nur noch ein Kapital von 3,450,38bRbl. 
K.q if nD -nr Verfügung. Bis zu diesem Termin waren 
20107186 Kb!. 49'/» Kop. vereinnahmt nnd 22,340,157 Rbl. 
26'/* Kop. zu obigen Zwecken verausgabt worden. 

— Der Voranschlag der Ausgaben des Roten 
Krenzee im Fernen Osten stellt sich lür den August- 
monat auf 734,309 Rbl. Zum 1. August war ein freier Ueber- 
Afthusi von 535,000 Rbl. in den Kassen vorhanden, so dass 
noch ein Restbetrag von 200,000 Rbl. zu decken bleibt. 

_ Die Rückkehr der Aerzte vomKriegsschau- 
n 1 a t z bildet jetzt nach dem erfolgten Friedensschlüsse eine 
brennende Frage nicht allein für die Aerzte selbst und ihre 
Angehörigen, sondern auch für viele Ortschaften des Reiches, in 
welchen sich ein empfindlicher Mangel an Aerzten fühlbar 
macht- Nach der von den «Bjrsh.Wed.» auf Grund früherer Erfah¬ 
rungen an gestellten Berechnung sind die Aussichten auf eine 
baldige Rückkehr der Aerzte jedoch keineswegs tröstliche. 
Nach dieser Berechnung ist die Rückkehr der ersten Truppen¬ 
teile mit ihren Aerzten nicht vor 6-7 Monaten zu er¬ 
warten während die an Lazaretten und Hospitälern beschäf¬ 
tigten ’ Aerzte diese nicht verlassen können, solange sich 
Schwerverwundete noch m Behandlung befinden. Die Rück¬ 
kehr der letzten Truppenteile mit ihrem ärztlichen Personal 
ist nach der Meinung des Blattes sogar nicht vorAbl an f 
von 2>/i Jahren za erwarten, da sie nach dem letzten 
türkischen Kriege eist nach ca. l‘i* Jahren erfolgte. 

— Freistellen für i in K r i e g e e r b 1 i n d e t e S o 1- 

daten sind dank den Spenden einiger Wohltäter an der 
hiesigen B1 e s s i g ’schen Blinden a n s t a 11 eröffnet worden. 
Die Anstalt ist eine Blinden - Handwerkschule mit drei- bis 
vierjährigem Lehrkursus. Nach Erlernung eines Handwerks 
(Korbflechterei oder Bürstenbinderei) werden die Zöglinge zu 
weiterer selbständiger Arbeit unter Fürsorge seitens der An- 
■tAlt entlassen Vorbedingung zur Aufnahme in diese Anstalt 
Ut daher ü*b“i Von»i8ndl*e? tinh.ilbwer Blindheit im ttbri- 
gen guter Gesundheitszustand und Arbeitsfähigkeit. Autnah- 
mealter nicht über 30 Jahre. Zurzeit könnten 6 blinde Krie¬ 
ger Aufnahme finden. Diejenigen Herrn Kollegen, die in 
Lazaretten, Evakuatiouskommissionen etc. Gelegenheit haben, 
erblindete Soldaten anzutreffen, werden ersucht von dieser 
Mitteilung im Interesse der Blinden tunlichst Gebrauch 
machen zu wollen. Adresse der Anstalt: % ötmamc Ä aa 
“ainuxi, yip. Ri namri. Jl, - p a B. <X>. b * e c c n r a. 
JlicBaa ya. J6 2. C.-lIete p6 y pn. ^ 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Der Rektor der Warschauer Universität, Doktor der 
Physik S 11 o w , ist auf seine Bitte verabschiedet 
worden. 

— An der Universität D o r p a t (Jnrjew) haben za 
Anfang dieser Woche die Immatrikulationen der 
neueintretendeu Studierenden begonnen. Es wa¬ 
ren bereits Über 400 Gesuche um Aufnahme eingelanfen, da¬ 
runter wieder die Mehrzahl von Zöglingen geistlicher Semi¬ 
nare, die sich bekanntlich nach einem Aofnahmeezamen za 
unterwerfen haben das ihnen aber nach bisheriger Erfahrung 
nicht gerade schwierig gemacht wird. Die Immatrikulation 
wird sich, wie in den letzten Jahren, wohl noch durch einige 
Zeit binziehen. Wie wir der «Nordl. Ztg.» entnehmen, ist am 
18. A ugust der 20,000. Student an der Dorpater Uni¬ 
versität immatrikuliert worden. Es ist der stad, 
med. Alexei Nikolajew aus St. Petersburg, wo er das 
Abitnrientenexainen am 10. Gymnasium bestanden hat. 

— Ein internationaler Kongress für Radio¬ 
logie. Selten hat eine wissenschaftliche Entdeckung in so 
kurzer Zeit solch weite Kreise gezogen and auf vielen Gebie¬ 
ten der exakten Forschung eine so gewaltige Umwälzung 
herbeigeführt wie die Röntgen-Strahlen. Der beste Beweis da¬ 
für ist die Tatsache, dass kurz nach der Abhaltung des gros¬ 
sen Berliner Röntgen-Kongresses in diesem September wie¬ 
derum ein internationaler Kongress für das Studium der Ra¬ 
diologie unter dem Patronat der belgischen Regierung anläss¬ 
lich der Weltausstellung in Lüttich tagen wird. Man wird sich 
diesmal vorwiegend mit den radioaktiven Substanzen und 
ihrer rätselvollen Strahlung beschäftigen und dabei vielleicht 
auch erfahren, inwieweit die Bemühungen der Therapeuten, 
die Radinmstrahlen in die Heilpraxis einzuführen, von Erfolg 
gewesen sind. Die Rednerliste weist erste Namen auf: Henri 
Becquerel, den Entdecker der radioaktiven Stoffe; S v a n t e 
Arrhenius ans Stockholm; Professor B i r k e 1 a n d ans 
Cbristiania, dessen Name weiteren Kreisen durch die Kon¬ 
struktion der elektromagnetischen Kanone bekannt wurde; 
William Ramsay, den Entdecker der Umwandlung der 
Radiumemanation in Helium; Himstedt (Freiburg); R i e c k e 
(Göttingen); R i g h i (Bologna); L a s s a r (Berlin) und viele 
andere. Man darf daher annebmen, dass der Radiologen ko u- 
gress für die Wissenschaft von besonderer Bedeutung wer¬ 
den wird. 


Epidemiologisches. 

— Cholera. Wie der Dieb in der Nacht, hat die verhee¬ 
rende Seuche das westpreussische Weichselgebiet, augenschein¬ 
lich von Russland aus, überfallen. Jedenfalls sind die ersten 
bei Kulm (iu der Nähe von Thorn) vorgekommenen nnd letal 
verlaufenen Fälle von asiatischer Cholera an Arbeitern kon¬ 
statiert, die auf Flössen aus Russland angekommen waren. 
Man ahnte nichts von der drohenden Gefahr, da kein einziger 
Fall von Choleraerkrankung aus Russland gemeldet worden 
war. Und jetzt mehren sich die Erkrankungen trotz aller 
erdenklichen Vorsichtsmassregeln. Bis zum Mittag des 2. Sep¬ 
tember (20. August) waren in Preussen insgesamt 43 Erkran¬ 
kungen und 17 Todesfälle zu verzeichnen. In Hamburg 
ist am 16. (29.) Augnst ein russischer Auswanderer, der 2 
Tage vorher direkt ans Russland mit der Bahn angekommen 
war, an der Cholera gestorben. Die Sektion der Leiche and 
die bakteriologische Untersuchung bestätigte diese Diagnose. 
Auch in Galizien sind bereits mehrere Fälle von Cholera 
asiatica konstatiert worden, die ersten an Flössern, die aas 
Thorn zurückgekehrt waren. 

Selbstverständlich sind alle erforderlichen Sicherheitsmass- 
regeln getroffen worden. 

Der Aus w ander ti ngsverkehr aus Russland and 
Galizien über Hamburg ist gesperrt und Amerika hat 
für Zwischendeckpassagiere den 6-tägigen Aufenthalt in einer 
Quarantänestation vor Autritt der Ueberfahrt vorgeschrieben. 
Kussi8cherseits sind von dem Sanitätskomitee des Warschauer 
Gouvernements ebenfalls die weitesten Massvegeln für den 
Fall des Auftretens der Cholera ergriffen und Sanitätsstatio¬ 
nen an allen Land- nnd Flussgreuzpunkteu an der prenssi- 
schen nnd österreichischen Grenze errichtet worden. Der io 
dem Warschauer Komitee, wie der Telegraph meldet, ausge¬ 
sprochenen Ansicht, dass die Cholera iu Deutschland von der 
Seeseite eingeschiejipt sei, widerspricht die Tataache, dass der 
erste am 16. Anglist bei Kulm konstatierte Cholerafall einen 
rassischen Flösser, der mit seinem Floss erat vor karzem aas 
Russland angekommen war. betraf. 
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— Meningitis cerebrospinalis. Das Ministerium 
des Innern hat den Gouverneuren Massregeln znr Vorbeugung 
gegen die Ausbreitung der Cerebrospinal-Meuio g i - 
t i s empfohlen, die vom Medizinalkonseil als notwendig erkannt 
worden sind: 1) Die ungesäumte Regelung der Wohnungs¬ 
verhältnisse der Arbeiter und die Festsetzung prophylaktischer 
Massnahmen in Schulen und Pensionen; 2) Organisierung von 
bakteriologischen Untersuchungen des Schleimes der Mund- 
und Nasenhöhle auf den Wuusch von Aerzten und Privat¬ 
personen; 3) Ergreifung von Massregeln zur Unschädlich¬ 
machung von Woüuungen, in denen sich Kranke befunden 
haben; 4) Ergreifung von Massnahmen zur Isolierung Kran¬ 
ker, 5) Beobachtung von Personen, die sich in Räumlichkeiten 
befanden, in denen die Krankheit auftrat. 

Bf. 


— Die Oesamtzahl derKrankenindenCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 13. Aug. 
d. J. 9474 (189 mehr als in d. Vorw.), darunter 880 Typhns — 
(44 mehr;. 943 Syphilis — (.44 mehr), 209 Scharlach — (2 mehr), 
120 Diphtherie — (14 mehr), 79 Masern — (12 mehr) und 12 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis zam 13. August 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: £.2’S , 8'S , S*8'S'S*S*S , S , S « 

_ g § 

w - Sa - I I I I I I I l I I I 7 D « 

* N H ® 2 2 S S 

399 280 679 141 62 157 13 9 21 44 61 52 55 32 24 6 2 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.0, Typh. abd. 22,Febris recurrens 1,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 12, Scharlach 8, 
Diphtherie 15, Croup 0, Kenchhusten 13, Croupöse Lnngeu- 
entztindung 15, Erysipelas 1, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 56, Ruhr 19, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 5, Prämie und 
Septicaemie 10, Tuberkulose der Lnngen 68, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 23, Alkohoiismns und Delirium tremens 8, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infauium 46, Marasmus senilis 22, 
Krankheiten des Verdannngskanais 142, Totgeborene 25. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlimg von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


CAHATOriHT» BAY3P1 


floiasairw nps AHEMIM, PAXMTB, HA- 
XEHCIN, HEBPACTEHIM ■ nps acesoa- 

lOIHUXk COCTOflHiRXt OJiaÖOGTH B\ 

uMecTBt ysptmiflioiiiars ■ TOMHaspy»- 
utare sepaHyio ciCTeay cpegCTB*. • • 


CosepuieHHo ns paajpaaasT*. 4 
Oxotho npsNRMeToa. • Xopeiua 
ycsaHiaeTcs. • rocriogarb apa- 
«iai\ oöpaauw s jiTepaTypy aw- 
cujiaeTb ÖeanjiaTNO Mar. H. >. 
KpeciiRNrb,Cns. t B.HaHioiueHHaH 29. 


□oRopHiftme npocmre nponacusarv CAHATOfElfb BAVSPh wo nfrbsaale crfemenia er* ■aaodpon we eTne mw nojurLnaura. 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE 


j j&sterol 
Jhigenol 
Jhigenolseife 
Sulfosotsirup 
Sirolm 


Eigalen 

Haltbare Lösung in Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Anwendung: per os, per rectum, subcutan, intravenös und 
Intramuscul&r. KeineCuniuIativwirkung. KeinLatenzzustand. 

Hrsiflin 

EJv/efsspraparat. 

EnthHlt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Ihioeol 


jfaeson 


Protylin 

Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung 
experimentell und klinisch festgestellt. 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz- Tlrnm. Pvnftllitt 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. V/um t / c/f y •#/» 

JhioeoUableifen o.b gr. 

/s. * i Cisen-Protylin 


Jlirol 


Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


Muster und Literatur znr VorfÜKunff 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i G IE , BASEL (SCHWEIZ), GRENZACH (BADEN) 


pulv.&tabl. 
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RONCEGJSIO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1860. 

Augewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den. Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedow'scher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—12. 

Bad Roncegno gg SS*TS :““ 1 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbehelfe. 

Grand Hotel des Rains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Paik. Würzige, staubfreie Luft. Kuimusik. 
Alle Sommersports. Sommertempelatur durchschnittlich 18—22°. 
Lade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion ltoncegno in Südtirol. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Drcuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochen sehr. 1904, -Vs 27 u. 1905 Jf? 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis,Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. “ 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 



Tannalbin (Knoii) 

Erprobtes Antidiarrhoicum, 

geschmacklos, stört Appetit und 
Verdauung in keiner Weise; 
erhältlich in Pulver und Tabletten. 





Triferrin (Knoii) 

p-Nucleinö. Eisen. 

Enthält organ. Phosphor, steigert den 
Haemoglobingehalt d. Blutes u.wird 
vom schwächsten Magen vertragen. 


— ^^^iteratur und Proben kostenlos! 

KNOLL & C? * LUDWIGSHA FEN am RHEIN. 

HIHI CB 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 
Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 
Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich icJi 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weistsenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Uiptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronehialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Mutzncr (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen uud jedesmal erwies sich Ihr Präparat als vou 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bi er stil mp fei, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 156. Ad. Marcin 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Scebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Perrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommnudanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
Seydelstrasse 16. (64) 10—9. 



Bad Wildungen. 

(Deutschland) 

Privatklinik für Harntaik 

Or. Rörig II (Reinhard). 

im Deutschen Alexander-Hospital wiro 
Nachweis erteilt über znr Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen, Katha- 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Minna Bieser, geb. Franke. Cra- 
pwfl IleTepro<J>cKifl npoen., g. J# 16. 
kb. 28, y HoBO-KajHHKHHa nocTa. 

Marie Winkler, yr.CojiHHObu uep. u II&h- 
T6jefnoHeiofi yi. a. 4, kb. 11. 

Frau Catharine Miohelson, r&rapmt- 
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(Ans dem histologischen Institut der Universität Dorpat. 

Direktor Prof. Dr. P. A. P o 1 j a k o w.) 

Ueber die Langerhansschen Inseln im Pankreas und 
ihre Beziehung zum Diabetes. 

Von 

stud. med. Roman Adelheim aus Reval. 

(Schluss). 

Wir haben uns schon kurz bekannt gemacht mit der 
Theorie, die in den Lan gerhans’schen Inseln selbst¬ 
ständige Organe sieht, welchen eine besondere Funktion 
zukonimt, bestehend in einer inneren Sekretion, 
wie wir sie anoh bei der Schilddrüse, der Nebenniere, 
der Hypophysis cerebri u. s. w. annehmen. Wenn wir 
uns den Bau der uns interessierenden Bauchspeichel¬ 
drüse vergegenwärtigen: ihre reiche Vaskularisation, die 
Struktur der Zellen und ihre Anordnung um die Ka¬ 
pillaren, so lässt sich nicht verkennen, das3 sie in der 
Tat zu einer solchen Art von Tätigkeit sehr geeignet 
erscbeiut. 

Wir müssen ans die Frage stellen: worin besteht die 
physiologische Arbeit der Inseln und welche Rolle spielt 
das hypothetische Sekret ihrer Zellen im Organismus? 

Als Lagusse 1893 mit seiner Theorie der inneren 
Sekretion der Inseln hervortrat, waren schon die be¬ 
rühmten Versuche v. Mehrings und Minkowskis 
(1889) bekannt. Diesen Forschern gelang die Exstirpa¬ 
tion des Pankreas. An den Versuchstieren (Hunden) kam 
nach der Exstirpation regelmässig ein schwerer Diabetes 
zustande. Andererseits hatten Unterbindungen des 
Hauptausführungsganges, — Versuche, die wir nament¬ 
lich Hedon und Tiroloix verdanken, keinen Dia¬ 
betes zur Folge, ein Beweis dafür, dass nicht der Pan¬ 
kreas-Saft sondern nur das Produkt einer inneren Se¬ 
kretion der Drüse diesen Einfluss auf den Zuckerstoff¬ 
wechsel ausüben kann. Diese innere Sekretion wurde 
den typischen Pankreas - Zellen zugeschrieben, da sich 
die Langerhans’schen Inseln keiner sehr grossen 
Popularität unter den. damaligen Gelehrten erfreuten. 
Erst als Diamare von neuem, auf eine breitere Basis 


gestützt, die innere Sekretion der Inseln betonte, wurde 
allseitig eine grössere Aufmerksamkeit auf sie verwendet 
und ihre Funktion in Zusammenhang mit der Regulie¬ 
rung des Znckerstoffwechsels gebracht. Die Versuche 
Sobolew’s und, unabhängig von ihm, Schülze’s, 
ergaben, dass nach Unterbindung des Pankreasganges, 
die, wie' oben erwähnt, keinen Diabetes nach sich zieht, 
das Drüsenparenchyra einer starken Atrophie verfällt, 
mit der eine mehr oder weniger starke Sklerose parallel 
geht, welche zu einem völligen Schwunde de3 Drüsen¬ 
parenchyms führen kann. Die losein dagegen erweisen 
sich, auch bei vorgerückter Sklerose, ganz normal. Erst 
in ganz späten Stadien werden die Inseln ausnahmsweise 
in den sklerotischen Prozess hineiügezogen. 

Widerspruch fanden diese Versuche bei Hanse¬ 
ln a n n and Mankowski, die, bei Wiederholung der¬ 
selben Experimente, konstatieren konnten, dass auch die 
Inseln stets, wenn auch später als das Pankreasparen¬ 
chym, in den atrophischen und sklerotischen Prozess hinein- 
gezogeu werden. Nun hat aber in neuester Zeit Sauer- 
beck (1904) die überraschende Tatsache festgestellt, 
dass am 30. Tag nach der Unterbindung beim Kaninchen, 
gleichzeitig mit dem Schwunde der Inseln, Zucker im 
Harn anftritt. Es ist also das Beweismaterial, 
welchesfür eine innere Sekretion der In¬ 
seln und ihren Zusammenhang mit dem 
Zuckerstoffweehsel spricht, kein gerin¬ 
ges. Nur v. H a n s e m a n n hat sich, obgleich er die 
Inseln als besondere Organe anerkennt, gegen ihre Be¬ 
ziehung zum Zuckerstoffwechsel ausgesprochen. Neuer¬ 
dings ist v. Ha n se m a nn zu der Ansicht zurückgekehrt, 
dass die Inseln variabele Dinge seien, dass ihre Zahl 
wechseln könne. 

Kehren wir nun zu unseren Experimenten an weissen 
Mäusen zurück. Bei der Zucker-Diät sind die Inseln 
klein nnd färben sich nur schwach oder garnicht mit 
Safranin. Man kann sich das so erklären, dass die 
safrauophile Substanz, die sich in den Insel-Zellen in 
Form von feinen Körnchen befindet, sich in die Blut-r 
kapillaren ergossen hat. Bei der St&rke-Diät sind die 
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Inseln wohl klein,'färben sich aber bedeutend besser mit 
Safranin. In diesem Falle ist die Arbeit des Pankreas 
eine doppelte: sie besteht erstens in der Wirkung des 
diastatischen Ferments, die die Stärke innerhalb des Darm¬ 
kanals in Zucker and Wasser zerlegt, und zweitens in der 
Wirkung der von den Inselzellen ansgeschiedenen 
Substanz, die sich jedenfalls nicht mehr innerhalb des 
Darmtraktns abspielt. Bei der Talg-Diät sind die Inseln 
gross, vollsaftig und färben sich stark mit Safranin, 
d. h. sie befinden sich im Stadium der Ruhe. Beim Hun¬ 
gern färben sich di^ Inseln gleichfalls stark rot, sind aber 
etwas kleiner als iin - vorhergehenden Falle, was erklär¬ 
lich ist durch die Kürze der Zeit, in der sie sich vor 
dem Eintritt des Todes im Stadium der Ruhe befinden.. 

In welcher Art nun die Wirkung des von Inselzellen ans¬ 
geschiedenen Ferments auf den Zuckerstoffwechsel vor 
sich geht, darüber ist man noch lange nicht im klaren. 
Bunge, der übrigens die innere Sekretion den Drüsen¬ 
zellen znschreibt, glaubt, dass eventuell der fragliche 
Stoff bei den Funktionen gewisser Teile des zentralen 
Nervensystems eine Rolle spielt, und dass von diesen 
Nervenzentren aiis der Stoffwechsel in den Muskeln be¬ 
einflusst werde, deren Nahrungsmaterial der Zucker 
bildet. Sauerbeck ist sich über die Art,des Einflus¬ 
ses atteh nicht im klaren. Aller Wahrscheinlichkeit nach, 
mojnt er, ist er ein indirekter. «Ander Regulierung des 
'Zuckerstoffwechsels'haben nämlich zweifellos ausser dem 
Pankreas auch gewisse Teile des Nervensystems sowie 
die Leber wesentlichen Anteil. Diese drei Faktoren wir¬ 
ken nicht unabhängig von einander, vielmehr in der 
Weise, dass direkt nur die Leber Hyperglykaemie und 
jGLykosurifi erzeugen kann; und zwar geschieht dies durch 
Steigerung der Umsetzung von Glykogen in Zucker 
(CI. Bernard). Nervensystem und ..Pankreas können 
dieselben Erscheinungen bedingen, indem sie in der Le¬ 
ber eine solche Steigerung der Z.uckerbildung hervor- 
rufen. Normalerweise scheint. das Nervensystem einen 
anreizenden, das Pankreas einen hemmenden Einfluss 
auszuüben; daher Diabetes bei Reizung des NerVensy 
stems einerseits, bei Unterdrückung der Funktion des 
Pankreas anderseits. Was das Pankreas betrifft, so 
scheint es seinen Einfluss auf die Leber (direkt) ver¬ 
mittelst eines «inneren* Sekretes auszuüben». Wird nun 
eine innere.. Sekretion des Pankreas angenommen, und 
das nehmen ja auch die Autoren, denen die Existenz 
der Inseln nicht bekannt war,, an, so ist es doch am 
naheliegendsten, sie den La n g e r li a n s’schen Inseln zu¬ 
zuschreiben, die durch ihren Bau durchaus geeignet er¬ 
scheinen, dieso Art Funktion auszuüben. 

Wenden wir uns nun der .Diabetesforschung zu. Es 
stehen sich jetzt 2 Lager mit vollständig verschiedenen 
Ansichten gegenüber. Die einen sehen in den Verände¬ 
rungen des Drüsenparenchyms die Ursache des Diabetes, die 
andern — in Veränderungen der Langerhans’schen 
Inseln. Als Hauptvertreter der ersten Theorie kann wohl 
Hanse mann gelten, der in 34 Diabetes-Fällen nur 
6 mal Veränderungen in den Inseln konstatieren konnte, 
dagegen in allen Fällen eine einfache Atrophie des Pa¬ 
renchyms, kombiniert mit einem chemisch entzündlichen 
Prozess vorfand; er nannte diese Veränderung Granular- 
atrophie wegen ihrer Aehnlichkeit mit der Granular- 
atrophie der Niere und sieht in ihr das für Diabetes 
Charakteristische, da sie bei anderen Erkrankungen 
nicht bemerkt wurde, — eine Anschauung, der sich 
Herxbeimer voll anschloss. 

Die Verfechter der 2. Theorie (Opie, Sobolew 
Weicbselbaum-Stangl, Truhart. Fischer, 
Bauerbeck) weisen einstimmig auf die Verminderung 
der Zahl der Inseln bis zum völligen Schwunde (Sobo¬ 
lew) und auf pathologische Veränderungen der Insel 
hin, die in nicht diabetischen Drüsen nie gefunden 
werden. Jedoch weist zuweilen das Parenchym gleichfalls 


Veränderungen auf, die in einer einfachen Atrophie mit 
einer . mehr oder weniger ausgebreiteten Sklerose be¬ 
stehen. Was nun die pathologischen Veränderungen in 
den Inseln anbetrifft, so sahen Weichselbaum und 
Stangl, die wohl als Hauptveitreter der Inseltheorie 
gelten können, die Atrophie derselben in drei Formen 
auftreten: erstens als einfache Atrophie, dann als Vakuo- 
lisation und Verflüssigung (hydropische Degeneration), 
endlich als Atrophie unter Vermehrung des Bindegewe¬ 
bes. Gleichzeitig erwiesen sich in allen 32 von ihnen 
untersuchten Fällen die Zahl der Inseln vermindert, in 
mehreren Fällen so bedeutend, dass man selbst io grös¬ 
seren Schnitten in keiuem einzigen Lobulus eine Insel 
-finden -konnte. 

Von anderen Veränderungen, die sonst noch in den 
Inseln bei Diabetes getroffen worden sind, seien erwähnt: 
Blutungen, fettige Degeneration, akute und chronische 
Entzündung nnd hyaline Degeneration. Letztere Verän¬ 
derung ist zoerst von Opie (1901) beschrieben worden 
Sie besteht darin, dass um die Kapillaren der Insel un¬ 
regelmässige hyaline Schollen gelagert sind. Die 
Zellen sind an diesen Stellen za Grande gegangen, die 
angrenzenden klein und atrophisch. Sanerbeck, der 
diese Veränderungen sehr eingehend studiert hat, ver¬ 
hält sich, iu Anbetracht dessen, dass die charakteristi¬ 
schen Merkmale der Inselzellen sehr wenig scharf her¬ 
vortreten, sehr reserviert gegenüber der Stellungnahme 
Opie’s. Ueber den Ursprung des Hyalins sind sich die 
Autoren noch nicht im klaren, die einen leiten es von 
den Kapillarwänden ab, die anderen von den Insel¬ 
zellen. 

. Diesen Befunden stehea nun allerdings eine Reihe 
von Untersuchungen gegenüber, die keine Veränderungen 
der Inseln bei Diabetes konstatieren (Yo n e w a y-0 e r t e 1, 
Gut mann u. a.) und in denen als Hauptursache auf eine 
interacinöse Bir.degewebsentwickelung und Atrophie (ähn¬ 
lich wie v. Hanse mann and Herxheimer) hinge¬ 
wiesen wird. 

Mir standen leider nur 2 Fälle von Pankreas-Diabetes 
zur Verfügung. Beide Fälle, ans der medizinischen Kli¬ 
nik von Professor D e h i o, kamen im hiesigen patholo¬ 
gischen Institut zur Sektion. 

Fall 1. Pankreas klein, wiegt 90 gr. Makroskopisch 
nichts Besonderes bemerkbar. Der acinöse Bau ist deutlich 
sichtbar. 

Mikroskopische Untersuchung: In Schnitten aus der 
cauda pancreatis macht sich eine mehr oder weniger 
beträchtliche interiobuläre Bindegewebsentwickelong be¬ 
merkbar, welche in der Nähe grösserer Ausführnngs- 
gänge und Blutgefässe grössere Dimensionen annimmt. 
Dieses Bindegewebe ist stellenweise reich an jungen 
Bindegewebszellen, stellenweise liegen in ihm nnr spär¬ 
liche spindelförmige Kerne. Anderseits bemerkt man auch 
hier und da eine starke intertabulöse Bindegewebs- 
entwickelung, die die dazwischenliegenden Tubuli zar 
Atrophie oder gar zum völligen Schwunde gebracht 
haben. 

Stellenweise fallen, in grösseren Bindegewebsmassen, 
zahlreiche kleine Loraina auf, die mit einem kubischen 
Epithel, das alle charakteristischen Eigenschaften des 
Epithels der kleinen Ausfülirungsgänge trägt, ausgeklei¬ 
det sind. Wir haben es hier aller Wahrscheinlichkeit 
nach mit einer Wucherung der kleinen nnd kleinsten 
Ausführungsgänge zu tan, wie man sie auch in der 
Leber nicht selten beobachtet. Lazarns, Gutmann 
Sobolew haben dieselben Beobachtungen gemacht. 
Gutmannn gab der Meinung Ausdruck, es hier even¬ 
tuell mit adenomatösen Wucherung zu tun zu haben. 

Die Bindegewebswucherong ist jedoch durchaus nicht 
auf das ganze Pankreas ausgebreitet, sondern beschränkt 
sich auf einzelne mehr oder weniger grosse Gebiete, 
während die dazwischen liegenden Steilen normal ent- 
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wickeltes Bindegewebe und vollständig gesunde Tubuli 
zeigen. Stellenweise trifft man die schon oben als 
«Uebergangsbilder» besprochenen, sich mit Eosin stark 
färbenden Zellgruppeo. Was nun die Lanpcrhans’- 
sehen Inseln betrifft, so ist ihre Zahl stark vermindert 
und in einigen Schnitten fehlen sie sogar ganz. Die noch 
erhaltenen Inseln zeigen deutliche Veränderungen. Einige 
sind einer einfachen Atrophie verfallen, ihre Bindege- 
webskapsel ist stark verdickt, andere dagegen sind stark 
sklerosiert, und zwar so, dass nur noch an ihrer Peri¬ 
pherie eine Reihe von Inselzellen zu sehen ist. Die 
Bindegewebsentwickelung macht sich namentlich um die 
Insel kapillaren hemm stark bemerkbar. Ich möchte noch 
betonen, dass man solcher Art veränderte Inseln auch 
inmitten vollständig normalen Pankreas - Parenchyms 
treffen kann. Im Bindegewebe oder auch inmitten des 
Parenchyms bemerkt man zuweilen kleine Bindegewebs* 
knötchen; es wäre nicht unmöglich, dass diese Knötchen 
in Bindegewebe umgewandelte Inseln darstellen. 

Nur in einer Insel beobachtetete ich eine Haemor- 
rhagie, die die Hälfte der Inselzellen zertrümmert hatte. 

Fall 2. Pankreas stark atrophiert, wiegt 72 gr. (das 
normale Gewicht ist 90—120 gr.). 

Makroskopisch nichts Besonderes bemerkbar. 

Mikroskopische Untersuchung: Starke Atrophie des 
Parenchyms, interlobuläre Bindegewebswucherung, doch 
nicht so stark, wie im ersten Fall. Das Bindegewebe 
ist derb, spärlich mit spindelförmigen Kernen versehen. 
Die Opie’scben modifizierten Drüsenschläuche sind nicht 
zu finden. Das intertubulöse Bindegewebe ist normal, 
nicht gewuchert. 

Die Lan g e r hans’schen Inseln sieht man äusserst 
selten, die erhaltenen sind staik atrophiert, teilweise 
mit einer Bindege webskapsel umgeben, ln einigen Schnit¬ 
ten, aus dem Corpus pancreatis, findet man nach dem 
sorgfältigsten Durchsuchen keine einzige Insel. Eine 
Bindegewebsentwickelung in den Inseln fehlt. 

Wir sehen also, dass in beiden Fällen die Inseln 
Veränderung, in quantitativer wie in qualitativer Bezie¬ 
hung aufwiesen. Mit einer Verminderung ihrer Zahl 
war im ersten Falle eine einfache.Atrophie und Atro¬ 
phie mit Biudegewebshyperplssie, im zweiten Falle nur 
eine einfache Atrophie zu konstatieren, Veränderungen, 
aus denen wir mit vollem Recht auf eine Funktions¬ 
störung der Inseln schliessen dürfen. 

Allerdings weist nun auch das Parenchym Verände¬ 
rungen auf, bestehend in einer Atrophie des Parenchyms 
und interlobulärer, wie intertubulöser Bindegewebsver¬ 
mehrung. 

Diese Veränderungen als Ursache <jes Diabetes anzu¬ 
sehen, sind wir jedoch nicht berechtigt, da die Erfah¬ 
rung lehrt, dass diese Veränderungen, auch wenn sie 
noch stärker ausgeprägt sind, keinen Diabetes zur Folge 
haben, solange nur die Inseln nicht in den 
atrophischen Prozess hineingezogen werden. 

Die Inseln erweisen sich als äusserst widerstands¬ 
fähige Organe gegenüber den verschiedenartigsten patho¬ 
logischen Prozessen des Pankreas. Durch die Experi¬ 
mente von Schnitze, Sobolew, u. a. ist das auch 
auf experimentellem Wege festgestellt. 

In den 14 von mir untersuchten menschlichen Bauch¬ 
speicheldrüsen von Nichtdiabetikero habe ich die'ver- 
schiedeuartiehsten pathologischen Veränderungen angetrof¬ 
fen. In einer Hinsicht jedoch glichen sie sich alle, näm¬ 
lich darin, dass die Inseln weder in ihrer Zahl vermin¬ 
dert waren, noch irgend welche Zeichen einer patholo¬ 
gisch-anatomischen Alteratioa aufwiesen. Wir finden auch 
in der Literatur keinen einzigen Fall von Inselverände¬ 
rung bei einem Nichtdiabetiker. Das Gegenteil, d. h. das 
Vorkommen normaler Inseln bei Diabetikern, ist, wie 
Wir oben gesehen haben, ja Oft verfochten worden. 


Wir dürfen hierbei aber nicht vergessen, dass manche 
Formen der Glykosurie (z. B. die alimentäre), auch ohne 
Inselerkrankung • zustande kommen könnte und dass die 
Störung der sekretorischen Funktion der Inseln viel¬ 
leicht nicht immer mit sichtbaren anatomischen Verän¬ 
derungen verbunden ist. Die Anfangsstadien der Iusel- 
erkrankung mögen sich oft genng dem anatomischen 
Nachweis entziehen. 

In der Literatur finden wir Falle von Pankreas-Diabe¬ 
tes beschrieben, bei denen nur die Inseln pathologisch 
verändert waren, während das übrige Parenchym sich 
als vollständig normal erwies. Hier haben . wir es mit 
einer primären Erkrankung der Inseln zu tun. Anders 
verhält es sich dagegen in den Fällen, wo auch das 
übrige Parenchym pathologisch verändert ist und es ist 
hier durchaus nicht ausgeschlossen, dass der pathologi¬ 
sche Prozess erst sekunJär die Insel ergriffen hat. Auch 
Opie behauptet, dass nur die interstitielle Binde¬ 
gewebsentwickelung die Insel mit ergreift, während die 
interlobuläre sich ausschliesslich auf das Parenchym 
beschränkt. 

In seinen neuesten Untersuchungen (Voss) hat Ho p pe- 
Seyler gefunden, dass bei Menschen mit Arterioskle¬ 
rose der Gefässe der Bauchorgane nach Einnahme einer 
grösseren Menge von Kohlehydraten, viel leichter eine ali¬ 
mentäre Glykosurie eintritt, als bei gesunden Menschen. 
Hoppe-Seyler glaubt, dass Arteriosklerose und Dia¬ 
betes in sehr engen Beziehungen zu einander stehen, da 
eine Verdickung der Gefässwäude den Austritt des Insel¬ 
sekrets in die Blutgefässe verhindern kann. Die durch 
die Arteriosklerose verursachteu tropischen Störungen 
könnten wohl auch die Sekretorische Tätigkeit der Inseln 
beeinträchtigen. 

Wenn wir somit über eine Reihe von schwerwiegen¬ 
den Beweisen - zugunsten der inneren Sekretion der 
Inseln und zugunsten ihrer Beziehung zum Zucker¬ 
stoffwechsel und speziell zum Diabetes verfügen, so ist 
doch diese Theorie infolge der negativen Befunde bei 
Diabetes noch lange nicht allgemein anerkannt. Noch 
auf der letzten Sitzung der deutschen pathologischen 
Gesellschaft (Berlin, Mai 1904) hat sie heftigen Wider- 
sproch erfahren. Wir wollen hoffen, dass durch ein 
fortgesetztes anatomisches Studium des diabetischen 
Pankreas, wobei auch die klinischen Daten, wie es auch 
S a u e r b e c k betont, berücksichtigt werden müssen,’ die 
Frage nach der physiologischen uud pathologischen Be¬ 
deutung der Langer ha nsuchen Inseln definitiv ent¬ 
schieden werden wird. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Professor 
Dr. Poljakow für die Ueberlassuug des Themas, wie 
für das Interesse, dass er meiner-Arbeit entgegenge¬ 
bracht hat, meinen verbindlichsten Dauk auszusprechen. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

S i t z u n g a m 17. N o v e m b e r 1904. 

Vor der Tagesordnung dt monstriert Dr. J. E1 i a s b e r g 
einen Fall von Alopecia areata: 

Die Krankheit begann vor 2 Jahren, im Verlauf von 2 Mo¬ 
naten ist dann der gesamte Kopf kahl geworden, nur 2, ca. 
10-kopekeu8tttck grosse Stellen sind behaart; sonst auch mit 
der Lupe keine Haare za sehen. Vortragender hat nach Ray¬ 
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einpinseln lassen. Diese Kur dauerte VI a Monate. Darauf 
wurde 5% Chrysarobintranmatlcin-Lösung angewandt, bis 
Reizerschefnuiigen eintraten, welche mit der Lassar’scben 
roten Zinnobersalbe beseitigt wurden. 

Die angewandte Therapie zeigt schon, dass die Aetiologie 
der Alop. ar. noch dunkel ist, denn sie trägt sowohl dem 
eventnell parasitären, als auch dem trophoueurotischen Ur¬ 
sprung des Leidens Rechnung. 

Was das Resultat anbelaugt, so sieht man bereits au den 
meisten Stellen feine Lanogohärchen auftreten. (Autoreferat). 

Dr. P. Hampeln hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber thorakale Ostealgien». 

H. beschränkt sich auf eine vorläufige Mitteilung, einmal 
wegen der vielfachen Unvollständigkeit seiner Krankenbeo- 
bachtnngen in der Ambnlaoz, sodann, weil das, was ihm seit 
Jahren als etwas Neues aufgefallen ist, dennoch überhanpt, 
vornehmlich in den ihm ferner stehenden Disziplinen, schon 
lange bekannt sein konnte and ihm nnr in der Literatur 
entgangen war. Er sei darum darauf gefasst, schon in dieser 
Versammlung eines besseren belehrt za werden. Wenn er 
trotz dieser Erwägungen sich gleichwohl zur Mitteilung ent- 
schlieBst, so geschehe es, weil jene eigenartigen Erscheinun¬ 
gen, gemessen an seiner Erfahrung, was auch ihr Grund sein 
mag, ßeachtong verdienen, die, wie es ihm scheint, ihnen 
noch nicht zu teil geworden ist. 

Es handelt sich hierbei nm oft anfallsweise auftretende leb¬ 
hafte Schmerzen am Brustbein, seinem Anhänge und den fal¬ 
schen Rippen, ohne dass irgend welche Abhängigkeit dieser 
Schmerzen von Laesionen des Knochens oder Periostes, wie 
primäre oder metastatische Entzündungen, Tnmoren etc., 
oder von Erkrankungen des Brustranmes, der Wirbelsäule 
oder des Rückenmarkes für ihn erkennbar oder auch nur 
wahrscheinlich war. Ebensowenig lagen in seinen Fällen 
auffallende Zeichen der Hysterie oder Neurasthenie, irgend 
welche konstitutionelle Krankheiten oder endlich Tranmen, 
auf die die Erkrankung hätte bezogen werden können, vor. 
Er nehme daher eine primäre Schmerzerzeugung im Knochen 
selber ans noch zu ermittelnden Gründen an und bezeichne 
diesen Zustand in Anlehnung an analoge Fälle als Ostbalgie. 

Bei den sternalen Schmerzen dieser Art entstände leicht 
der Verdacht einer wahren Angina pectoris, während der Rip- 
penschmerz an Pleura und Nierenaffektiouen, reu mobilis, 
Nierenkolik etc. denken liess. Doch war der klinische Be¬ 
fund in allen seinen Fällen nach dieser Seite nnd Überhaupt 
ein im wesentlichen negativer. Hingegen war ihm die Ab¬ 
hängigkeit dieser Schmerzen von statischen Momenten wahr¬ 
scheinlich, Lage der Organe, Art der Beschäftigung, Drnck 
der Kleidung etc. • 


Dieser Auffassung fügten sich leichter die Fälle mit Loka¬ 
lisation des Schmerzes am proc. xiphoid., der dann auch im¬ 
mer besonders lang war und deutlich vorsprang, während er 
andere Male garnicht zu fühlen ist. Er ersoheine darum 
bei solcher Beschaffenheit, ebenso wie die falschen 
Rippen, analog dem os coccygis. mechanischen Insalten be¬ 
sonders aasgesetzt. Weniger leuchte diese Beziehung in den 
Fällen von Schmerz des corpns sterni ein, wobei jedoch be¬ 
dacht werden muss, dass aach hier, namentlich bei seinem an 
das manubrium stossenden Teil, mannigfache Druck- nnd Zug- 
wirkungen znr Geltung kommen, so dass es sich anch hier um 
analoge Entstehung der Schmerzen handeln könnte. 

Doch wolle er auf diese hypothetische Deutung der Schmer¬ 
zen au den genannten Stellen vorläufig kein Gewicht legen, 
da es ihm jetzt nnr darauf ankoinine, solche ungewöhnliche, 
vom Knochen ansgehende Schmerzanfälle überhaupt zu kon¬ 
statieren. 

H. gehl nun zu den einzelnen Typen dieser Schmerzzu¬ 
stände über. 

I. Ostealgie des Corpus sterni. Der Sitz des Haoptschmer- 
zes entsprach der Höhe des 2. nnd 3. Rippenpaares. Neben 
dem spontanen beBtand starker Druckschmerz der angegebe¬ 
nen Stelle und der aDgrenzeuden Rippenenden, meist auch 
Hyperalgesie der Haut, regelmässig endlich Drnckerapfindlich- 
keit zweier oder dreier oberer Brnstdornfortsätze. Andere 
Sensibilitätsstörangen wurden nicht konstatiert. Der Schmerz 
trat ähnlich der Angina pectoris in Anfällen, auch mit Op- 
pressiousgefühl auf und strahlte seitlich, auch in den Rücken, 
in einem Falle in den linken Arm aus. Mehrmals lagen Srö- 
rungeu vasomotorischer Art vor. Im übrigen negativer Be¬ 
fund, nur einmal arteriosklerotische Merkmale an Herz und 
Gefässen. 

Gerade der 6onst ja so häufige und hinlänglich bekannte 
sternale Druckschmerz sei ihm in diesen Fällen als ungewöhn¬ 
lich eigenartiger aufgefallen. Es erscheine ihm von Wichtig¬ 
keit, diesem Schmerz in Fällen angenommener nnd wahr¬ 
scheinlicher wahrer Stenokardie die Aufmerksamkeit zuzu¬ 
wenden. Aus seiner eigenen Erfahrung heraus sei er zur 
Zeit, trotz eines recht grossen Aktenmaterials, nicht imstande 
anzugeben, wie sich in dieser Beziehung die wahre, corouar- 
sklerotische Angina pectoris verhält. Aber anch sonst sei er 
auf keine Angaben über diesen doch wichtigen Pankt gestos- 
sen. Selbst Hosenbach schweige darüber, obschon er und 
zwar, soviel Vortragender bekannt, bisher als einziger, einen 
starken Di uckschiiierz des proc. xiphoideus und Schmerzen 
des Sternums bei den seiner Theorie nach tnyogeuen pseudo- 
stenokardischen Anfällen überhaupt erwähnt. Verhielte es 
sich nnn wirklich, wie es augenblicklich scheint, so, dass die¬ 
ser Drucksehmeiz bei der wahren Stenokardie fehlt und ein 
Merkmal von Aufällen nur ähnlicher Erscheinung, aber doch 
auderer Natur bildet, so wäre das differentiell-diagnostisch 
und prognostisch von grosser Bedeutung. Doch könne da 
seiner Ansicht uach noch nichts entschieden werden, vielmehr 
bedürfe das ganze Material einer Revision in dieser Bezie¬ 
hung, deren Resultate noch abzuwarten wären. In einem 
Fall höchst wahrscheinlicher coronarsklerotischer Angina pec¬ 
toris, beobachtet in diesem Jahre, konnte er eineu starken 
Druckschmerz des Corpus sterni in der Höhe des 3. Rippeu- 
paares entsprechend dem Spontanschmerz feststellen. So uiag 
es sich aber noch in vielen Fällen dieser Art verhalten. 

2. Ostealgie des proc. xiphoideus. Die Unabhängigkeit der 
Schmerzen dieses Typus von Erkrankungen innerer Organe 
falle hier mehr auf, und um so wahrscheinlicher sei ihre pri¬ 
märe Entstehung im Knochen, mag es sich dabei um eine 
Knochenneurose auf ueurastheuischer Basis oder um palpabie 
arthritische Veränderungen handeln, wofür 2 Fälle sprechen. 
Auch hier bestand als Hauptphänom neben dem spontanen,in 
Anfällen auftretenden und uach verschiedenen Richtungen aus- 
strahlenden Schmerz lebhafte Druckempfiudlichkeit des hier 
immer deutlich vorspringenden proc. xiphoideus. Spinaliri ita- 
tion hingegen fehlte, einen Fall ausgenommen. In einem die¬ 
ser Fälle waren die seit mehreren Jahren bestehenden An¬ 
fälle in letzter Zeit sehr heftig und endeten oft mit Erbre¬ 
chen. Die Fälle des 1. und 2. Typus betreffen meist Frauen. 
Was endlich den 3. Typus, die Ostealgie der falschen Rippen 
betriffr, so herrschte hier die Konstanz der Schmerzen vor. 
Fällen dieser Art war Vortragender schou in fiühereu Jah¬ 
ren oft im Krankenhause, meist bei männlichen Personen der 
arbeitenden Klasse begegnet, wobei ihm zuerst die starke 
Druckempfindlichkeit besonders der Spitze der 11. oder 12. 
Rippe oder auch beider, meist einseilig, aufgefallen war, ohne 
dass sich dafür eine Ursache im Organbefunde finden liess. 
Hier nnd da lag anch eine mehr als gewöhnlich bewegliche 
Niere derselben Seite vor, die jedoch nicht schmerzte und ihir. 
ausser jedem Zusammenhänge mit den Beschwerden zu stehen 
schien. 

Auf Grund aller dieser Wahrnehmungen, für die voih Vor¬ 
tragenden als Beleg mehrere Krankenbenbachtnngen aus der 
Privätpraxis verlesen werden, gelaugt, er zu der Auffassung, 
dass das Thoraxskelet, insbesondere das Sternum und sein 
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Anhang, sowie die falschen Rippen gelegentlich der primäre 
Sitz ansstrahlender starker Schmerzen ist, die innere Organ¬ 
affektionen vorzntftnschen vermögen. Das« hierbei auch der 
konstitutionelle Faktor von Bedeutung sei, halte er für sehr 
wahrscheinlich, sei es, dass es sich nra blos gesteigerte Em¬ 
pfindlichkeit oder um konstitutionelle Krankheiten, Gicht, 
Anämie elc. handele. Jedenfalls aber glanbe er aus dem Sitze 
nnd den anderen Eigentümlichkeiten des Schmerzes anch auf 
die hervorragende Bedeutung statischer Momente schliessen 
zu dürfen, die hier, ähnlich wie bei der Coccygodynie von 
Einflnss seien und zu ähnlichen Erscheinungen führten. 

(Autoreferat). 

Dr. Kranuhals hat besonders bei Herzneurosen diesen 
Schmerz am Sternum gefunden, bei den pseudostenokardischen 
Zuständen, nnd ebenso oft an der 5. nnd 6. Rippe in der M.- 
LiDie; oft ist hier schon die einfache Perkussion sehr schmerz¬ 
haft und erst recht ein Druck auf d-n Knochen. Ausgespro¬ 
chenen Sternal-Schrterz hat er auch bei neuropathischen jun¬ 
gen Mädchen oft gesehen, dnrch Druck der Kleider wnrde er 
oft verstärkt: auf allgemeine Behandlung gegen Anämie 
sch wanden die Schmerzen oft Er erinnert sich, dass Dr. 
Hampeln schon zur Zeit seiner Tätigkeit Im Krankenhause 
auf diesen Schmerz aufmerksam gemacht hat nnd dass dann 
einigemal bei der Sektion an derselben Stelle ein Knochen¬ 
herd gefunden wurde; in einem Falle wnrde eine Rarefizierung 
der spongiosa des Sternums an dieser Stelle gefunden. Die 
Druckemt findlichkeit der Rippen hat er immer mit Entero- 
ptose in Verbindung gebracht, hat dann Hängebauch etc. ge 
funden: er hat den Schmerz hier ant eine Zerrung bezogen: 
zuweilen ist es ihm gelungen diesen Schmerz durch Massnah¬ 
men gegen den Hängebauch, Binden etc.,durch Massage zu heben. 

Dr. Kröger hat gleichfalls einige Fälle erlebt, wo dnrch 
Druck auf die Costae fluetnantes Schmerzen ansgelöst werden 
konnten. Eine Erkrankung der IntHrkostalnerven, sowie der 
interkostalen Weichteile war hier ebenso ansgeschlossen. Da¬ 
gegen zeigte sich ein eigentümlicher Zusammenhang dieses 
Druckschmerzes mit einer rheumatischen Erkrankung des M. 
longissimns dorsi, der sich folgeudermassen begründen liess: 
Bei Fixation der Rippe war der Druck auf dieselbe schmerz¬ 
los. Der Schmerz trat nur auf, wenn die Rippe in toto be¬ 
wegt wnrde. Genau derselbe Schmerz wnrde bei Druck auf 
die laugen Rüekeuiiuiskeln vom Pat. angegeben. 

Dass die Rippe hier nicht selbständig erkrankt war, son¬ 
dern nnr die Rolle eines einarmigen Hebels spielte, wobei ihr 
mit genanntem Muskel verwachsenes Ende eine Zerrung des¬ 
selben vernr8achte, ging daraus hervor, dass eine systemati¬ 
sche Behandlung des Muskels mit Massage nnd Bädern den 
Druckschmerz an den Rippen beseitigte. Anch war es wäh¬ 
rend der Massage gelungen, tiefsitzende — also etwa den 
Mu8kelin8ertionen an den Rippen entsprechende anatomische 
Veränderungen in Form von Verdichtnngen nnd Schwielen 
durch die Palpation nachznweisen nnd durch Massage zum 
Schwinden zu bringen. 

Da in den von Dr. Hampeln vorgeführten Fällen dieser be¬ 
sprochene Zusammenhang nicht ausgeschlossen worden, so 
wäre immerhin auch hier an einen solchen zu denken. (Au¬ 
toreferat). 

Dr. E. Schwarz weist auf die Schwierigkeit der Beur¬ 
teilung des Schmerzes im allgemeinen hin und im speziel¬ 
len auf die Hampelnschen Fälle. Bei Gelenkneurosen sei oft 
dasselbe der Fall; die Gelenke sind znweilen sehr druckem- 
findlich, so dass man den Eindruck hat, dass dort der Sitz 
er Krankheit sei. Zur differentiellonüntersuchung hat Th o- 
mas Brodie empfohlen, eine Hantfalte über dem Gelenk 
aufzuheben: in den Fällen von Gelenkneurose ist dies ebenso 
schmerzhaft wie der Drnck selbst anf das Gelenk. Die Ge* 
lenknenrosen zieht man in das Gebiet der Hysterie, diese 
Krankheit muss dabei in Betracht gezogen werden. Die 9. 
und 10. Rippe war am Rücken z. B. in einem Fall sehr druck¬ 
empfindlich. Nach Applikation des faradischen Piuseis war 
der Schmerz verschwunden. Oft ist es sehr schwer zn ent¬ 
scheiden, welcher Teil der Symptome anf das Organleiden und 
welcher Teil als allgemeines Leiden anfzufassen ist; hier sind 
auch durch Hypnose Erfolge erzielt worden, was sich dadurch 
erklären lässt, dass die hysterischen Symptome, welche unter 
dem Bilde einer organischen Erkrankung auftraten, günstig 
beeinflusst wurden. 

Die Coccygodynie hält er besonders für ein Analogon zn 
dem von Hampeln erwähnten Schmerzpunkt am Sternum. 

Dr. Scbabert hat oft bei ptotischen Zuständen über 
Schmerzen in den Mamillen klagen hören, er fragt, ob Ham¬ 
peln diese Fälle anssdiliesst; zweitens will er wissen, ob 
keine Hyperaesthesie der Haut vorlag und ob Dr. Hampeln 
auch die Druckpunkte der J. C. R. in den Bereich der Bespre¬ 
chung hineingezogen wissen will. 

Dr. Schönteldt: Wenn man bei einer Untersuchung 
glaubt, dass der Kranke an einem funktionellen Leiden er¬ 
krankt sei, so wird man den Pat. nicht noch weiter fragen, 
ob er an anderen Punkten auch Schmerzen habe; man muss 
bewusst vernachlässigen. 


Dr. Kröger hat nicht diese Fälle gemeint, sondern nur 
solche, welche er als rhenraatisch aneesehen habe. . 

Dr. Behr möchte besonders 2 Grnppen unterscheiden: 
1) Schmerzen, welche bei Hysterischen Vorkommen, 2) Schmer¬ 
zen, welche auf Schwielenbildung bei den Mnskelinsertionen 
beruhen; er hat z. B. beobachtet, dass Schinerzpunkte im Na¬ 
cken zurtickznführen waren anf solche Schwielen. 

Prof. B ä u m l e r giebt solche Schwielenbildung anch für die 
Brnstmnskniatnr an. Was die Hampelnschen Fälle aulangt, 
so i81 ihm aufgefallen, dass die Schmerzen in solchen Fällen 
oft nachts auftreten; er hat daran gedacht, dass sie wohl 
dnrch Zerrungen der Muskeln zn erklären seien, wenn im 
Schlaf extreme Bewegungen gemacht worden sind. 

Dr. E. Schwarz: Wenn Dr. Schaben die ganze Re¬ 
gion hineinbeziehen will, so hat er z. B. oft eine Drnckein- 
pfindlichkeit unterhalb der Mamillen gesehen in Fällen, wo 
das Herz ganz normal war; hier ist. aber daun auch das ty¬ 
pische Symptom bei Aufhebung einer Hautfalte zu konstatie¬ 
ren. Doch diese Fälle hat Dr. Hampeln nicht gemeint, er 
hat jene gemeint, wo, wie es scheint, der Knochen selbst 
druckempfindlich ist, die Analogie dieser ist die Coccygody¬ 
nie und der Gelenkschmeiz. Die hysterischen Schmerzen, 
welche man durch eine Hyperaesthesie der Gehirnrinde er¬ 
klären muss, muss man hier bei Seite lassen. Einmal hat er 
am ohern Drittel der Tibia eine Drnckempfindlichkeit gesehen; 
schon batte er den Gedanken eine Operation vornehmen zu 
lassen, als nach dem faradischen Pinsel die Empfindlichkeit 
schwand. 

Dr. B e h r fragt, ob auf Anaesthesie geprüft worden ist? 
(Ja. Dr. Hampeln). 

Dr. Schönfeldt hat Dr. Hampeln so verstanden, 
dass die Schmerzen bei negativem Befund Vorkommen, nicht 
bei Schwielenbildnng in den Muskeln. 

Dr. Kröger: Erst nach langer Uebnng kann man die 
Schwielen finden; er habe sich speziell mit diesem Gegenstand 
lange beschäftigt und könne daher die Schwierigkeit der Un¬ 
tersuchung beurteilen. 

Dr. V o 8 s stellt die Frage ob die von Dr. Hampeln, ge¬ 
schilderten Schmerzen ein bekanntes Bild der Hysterie dar¬ 
stellen. oder etwas ganzNeoes seien. 

Dr. Hampeln ergreift das Schlusswort und bemerkt, dass 
es sich in dem eben Geäusserten zum Teil um ergänzende 
Beobachtungen handelt, sonst könne es sich ja auch, da keine 
Beobaclitnngstatsachen als solche feststehen, nur um abwei* 
chende Deutungen der Tatsachen handeln. Von Dr. Behr 
und Dr. E. Schwarz glanbeer am besten verstanden wor¬ 
den zu sein. 

Was die Ausführungen von Krannhals betrifft, so habe 
er von der bekannten und alltäglichen Herzneurose mit ihren 
Schmerzlokalisationen ganz abgesehen ebenso von dem so 
häufigen Sternalschmerz als Teilerscheinong allgemeiner hy- 
stei isolier Hyperaesthesie. Gegen K röger bemerkt er, dass 
es sich sehr wohl um die von Kröger angegebene Aetio- 
logie handeln könne. In seinem Falle scheine sie aber nicht 
Vorgelegen zn haben, da die leiseste Berülirnng der Rippen¬ 
enden. ohne Bewegung, schon lebhaft schmerzte, anch han¬ 
delt es sich in einzelnen Fällen um jogendliche Individuen. 

Schubert habe er zu antworten, dass er bei der Aufforde¬ 
rung zn vergleichenden Untersuchungen wesentlich den Ster¬ 
nalschmerz als den klinisch wichtigsten im Auge gehabt habe, 
da es sich hier um die wichtige Frage nach der etwa vor¬ 
liegenden wahren Stenokardie handle. Kommt nicht anch bei 
Stenokardie Druckschmerz des Sternums vor? Darum han¬ 
delt es sich besonders, und zu Untersuchungen nach dieser 
Richtung habe er in erster Reihe aufgefordert. 

Zn den Ausführungen von Benr und Schwarz endlich 
bemerkt er, dass er in seinen Fällen keine anderen Zeichen 
einer Neurose, als die Spinalirritation habe ermitteln können. 
Allerdings habe es sich nur um grobe Prüfungen gehandelt. 
Auf die von ihm auch noch fest gestellten Analogien des Ster- 
nalschmerzes, besonders des proc. xiphoideus mit der Coccy¬ 
godynie habe er selber liingewieseu. 

Im ganzen scheine ihm ans der Diskussion hervorzugehen, 
dass solche Symptomenbilder, wie etwa die von ihm mitge¬ 
teilten, doch nicht walirgenommen und etwas Unbekanntes 
seien und es ihm um so mehr daran liegen könnte, darauf 
hinzuweisen. 

Dr. Klemm: Nach der Aussohliessong des Schmerzes als 
neurologischen kommen auch noch andere Momente in Be¬ 
tracht. Nach Infektionskrankheiten entstünden z. B. im Kno¬ 
chen zuweilen Herde, Erweichungen, so besonders nach Ty¬ 
phus abdomn. Fränkel hat das Mark der Wirbelkörper 
untersucht und hier Infiltrationsherde von Leukocyten und 
Kerne, welche als Rnochenmarkzellen z« deuten waren gefunden. 
Auch nach Influenza sind solche Herde im Knochenmark zu finden. 
Gelegentlich könnte auch diese Erklärung als Grund für den 
Schmerz herangezogen werden, z. B- auch in leichten^Fälleu 
von Tonsillarei krankung; auch die Gonorrhoe kann solche 
Herde erzeugen. Schliesslich kommt auch noch die Lues in 
Betracht. 


Digitized by ^ooQie 



374 


l)r. Kran n hals behält sich vor, nächstens auf die Kno¬ 
chen schmprzen bei Typhus einzngelien; es sei schon möglich, 
dass znweilen die von Di. Klemm skizzierten Knochenver- 
änderuugen an dem Knochenschmerz schuld seien; die post¬ 
typhösen Knochenschinerzen sind oft gutartig, vergehen ohne 
Operation. 

Dr. Hampeln betont Dr. Kröger gegenüber, dass der 
Rippenschmerz auch beim Heben der Rippe zur Beobachtung 
kam, nicht aber nur beim Druck auf dieselbe. Dr. P. Klemm 
gegenüber meint er, dass in seinen Fällen der Schmerzpunkt 
doch zu typisch immer auf derselben Stelle sich befand, als 
dass man annehmen könnte, dass in allen Fällen früher eine 
Infektion stattgefunden haben könnte. Er betont noch einmal, 
dass ihm das Interessanteste das zu sein scheine, zu erfahren, 
ob dieser Schmerz auch bei Patienten vorkäme, welche an 
stenokardischen Aufällen leiden. 

Zum Schluss und im Anschluss an seineu Vortrag referiert 
Dr. Hampeln über tolgenden seines Erachtens Interesse 
erregenden Fall, der die verschiedensten Auffassungen erfah¬ 
ren hat und dessen Natur natürlich auch jetzt noch disku¬ 
tabel bleibt: 

Frau P. 35 J. alt, leidet seit 3 J. an thorakalen Schmer¬ 
zen der linken Seite hinten unten. Sie wären teils konstant 
und schwach, träten aber auch und zwar in den letzten Mo¬ 
naten anfallsweise und recht heftig anf. einmal wöchentlich 
oder anch einmal im Monat, hauptsächlich links hinten unten 
über der Wirbelsäule, von da zum Epigastrium, zu den Schul¬ 
tern, zur Mitte der Wirbelsäule und in den Leib ausstrah¬ 
lend. Dauer der Anfälle 5—15 Min., in letzter Zeit einige 
Male auch 1—2 St. Sie treten besonders abends auf. Dabei 
häutiger Schweiss und Urindrang, sowohl vor als auch nach 
dem Anfall. Zuweilen, unabhängig davon. Arm- und Rein¬ 
schmerzen. Stuhl- und Periode normal, überhaupt sonst ge¬ 
sund, «nur nervös». Temper, nicht gemessen. Etwas Abmage¬ 
rung in dieser Zeit, besonders der Brüste. Mann gesund. Drei 
lebende, gesunde Kinder. 

Gelegentlich einer Konsultation in einer Stadt des Reiches 
wurde, wie Patientin, deren Referaten ich hierin folgen muss, 
raitteilt, ein «Nierenleiden» angenommen, bei normalem Harn. 
Der verordnete Gebrauch von Contrexeville hatte keinen Er¬ 
folg, es wurde sogar schlechter. Wohl aber ging Harnsand 
ab. Sie kehrte zu ihrem Wohnort zurück, in dem drei Auf¬ 
fassungen ihres Leidens Vertretung fanden: «Tumor, Pleuri¬ 
tis, Darmaffektion». Darauf konsultierte sie wieder in einer 
anderen Stadt einen Kollegen, der einen Tumor ausschloss 
und ein «Nervenleiden» diagnostizierte. Harn anch dort normal. 
Es wurden warme Seebäder verordnet. Der Gebrauch von 22 
dieser Bäder blieb ganz ohne Wirkung. Letzter starker An¬ 
fall vor 3 Wochen. Darauf Konsultation an einem vierten 
Ort, mit dem Ergebnis, dass es sich um «eine Neurose, viel¬ 
leicht aber anch um eine Rückenmarksaffektion* handele. Hier¬ 
auf wandte sich Patientin, angeblich zu mir geschickt, an mich. 

Ich fand eine wohl aussebende Frau von kleinem Wuchs 
vor mir mit den von ihr bereits angegebenen atrophischen 
Brüsten, die aber sonst äusserlich nichts Auffallendes bot, de¬ 
ren Organbefund auch ein völlig negativer war. Keinerlei 
Anaesthesien oder Analgesien, Hyperaesthesien oderHyper- 
algesien an Rumpf und Extremitäten. Dornfortsätze und Be¬ 
wegungen der Wirbelsäule, sowohl aktive als passive, nicht 
empfindlich. Linke Niere bei tiefer Inspiration palpabel, aber 
nicht empfindlich. Das einzige auffallende war ein starker 
Druckschmerz der Spitze der linken elften, weniger der 10. 
und 12. Rippe. Geringe Druckempfiudlichkeit auch rechts. 
Rippen (tief liegend, rechts mobil). Keine interkostalen Drnck- 
punkte. Geringe Druckempfindlichkeit des Epigastrinms. Wie 
bereits bemerkt, erscheine ihm die Natur dieses merkwürdi¬ 
gen Falles nach wie vor diskutabel. Seine lange Dauer bei 
anhaltend negativem Organbefund spräche aber doch gegen 
ein ernsteres inneres Organleiden oder eine Wirbelsänlener- 
kraukung. Um so mehr käme die Möglichkeit der Abhängig¬ 
keit der Beschwerden von dem von ihm angenommenen Typen 
der kostalen Osteoalgie in Betracht. Wenigstens war der 
Rippenschmerz das einzig objektive Lokalsymptom. Angeord¬ 
net wurde von ihm Reform der Kleidung und eine im allge¬ 
meinen kräftigende Lebensweise, endlich innerlich Arsen nnd 
Eisen. Ob diese Anordnungen von Erfolg gewesen seien, würde 
er übrigens kaum jemals erfahren. 

d. z. Sekretär: Dr. Theodor Sch wart z. 


Protokolle des II. Aerztetages 

der Estländischen Aerztlichen Gesellschaft am 
24., 25. und 26. September 1904 
zu Reval. 

(Schluss.) 

4) Dr. von Wistinghauseu - Reval: Erfahr nn- 
gen an 56 Fällen vou Eröffnung des Brust¬ 
fellraumes durch Messerstichverletznng. 


Redner erinnert zunächst daran, dass die Eröffnung des 
Brustfellraurnes ira allgemeinen zu den gutartigen Verletzun¬ 
gen gehört, solange es sich um sie allein handelt, das heisst, 
solange keine ernsteren Neben Verletzungen vorhanden sind, 
resp. keine Infektion eintritt. Weitaus die Mehrzahl der zu 
besprechenden Fälle nahm einen günstigen Verlauf. 

Was die Diagnose anlangt, so ist sie einfach, wenn durch 
die Wunde bei der Atembew'egung die Luft hörbar durch- 
streicht, oder wenn Husteustösse deutlich Luft durch die 
Wunde herausbefördern, oder das dort liegende Blut Blasen 
zeigt, die immer wieder neu entstehen, oder endlich, wenn ein 
die Wunde umgebendes Emphysem des Unterhantzellge- 
webes vorhanden ist. Schwieriger ist die Diagnose, wenn das 
Emphysem fehlt, was z. B. in den vom Reduer beobachteten 
56 Fällen 28 mal der Fall war. Ist kein Emphysem vorhanden, 
so ist der hypersonore Perkussionston, die Art der Atranng, 
die Dyspnoe und die Atmungsbehinderung durch den Schmerz 
diagnostisch gut zu verwerten, ebenso wie die Lokalisatiou 
des Schmerzes. Giebt Patient als schmerzhaft blos die Stelle 
der Wunde an, dann ist keine Perforation vorhanden. Eine 
solche innss angenommen werden, wenn auch noch andere 
Stellen des Brustkorbes als empfindlich bezeichnet werden, so 
namentlich die vordere Partie des entsprechenden Rippen¬ 
bogens. Die in den nächsten Tageu am unteren Luogenrande 
zu konstatierende Dämpfung und die sonstigen Zeichen der 
Pleuritis aseptica bestätigen daun die auf Bluterguss gestellte 
Diagnose. In schweren Fällen macht die Diagnose keine 
Schwierigkeit. Dann ist Dyspnoe und Schmerzhaftigkeit, so¬ 
wie Anstritt vou zu Schaum geschlagenem Blute aus der 
Wunde nnd Blutspeien vorhanden. Die Hauptblutuug stammt 
gewöhnlich aus der Wunde, in der die Iotercostalis dann zu 
unterbinden ist. 

Die Prognose kann man in der Mehrzahl der Fälle günstig 
stellen, jedoch ist bekanntlich die Gefahr der Komplikationen 
nicht an die Schwere der Verletzung gebunden, es sei denn, 
dass starke Nebenverletzungen vorliegen. Vortragender hat 
von seinen 56 Patienten 3 verloren. In günstigen Fällen ist 
der Verlauf der Krankheit ein sehr mannigfaltiger. Einen 
ideal glatteu Verlauf giebt es nicht, jedoch sind die Krank¬ 
heitserscheinungen manchmal sehr gering und bestehen nur 
in Temperaturerhöhung, Stichen in der Seite, event. Dämpfung 
in geringer Ausdehnung, was alles als Reaktionserscheinnng 
von Seiten der Pleura aufzufassen ist, und bald schneller, 
bald weniger schnell verschwindet. Ist die Pleura infiziert und 
dadurch ein Empyem entstanden, so sind die Zeicheu hoch¬ 
gradiger Intoxikation vorhanden, das Fieber ist hoch, die 
Dyspnoe stark, die Dämpfungsgrenze erweitert sich zusehends, 
und allgemeine Unruhe sowie hoher Pdls sind zn beobachten. 
Bei den 53 günstig verlaufenen Fällen trat sechsmal Empyem 
ein, und wurde die Rippenresektion gemacht, ebenso, wie in 
den 3 letal verlaufenen Fällen. 

Therapeutisch muss nach Reinigung und Desiufektion der 
Wunde, wobei das Sondieren zu unterlassen ist, eine möglichst 
tiefgreifende Naht angelegt werden, welche nach Ansicht 
des Redners einem antiseptischen Okkliuivverbande unbedingt 
vorzuziehen ist, da durch die Naht am besten die Kommuni¬ 
kation des Pleuraraumes mit der Aussenwelt aufgehoben 
wird, was zu erreichen die vornehmste Aufgabe für den Arzt 
ist. Redner hat bei 34 Patienten die Naht ausgeführt. Von 
diesen bekam nur ein einziger ein Empyem. Dagegen erkrank¬ 
ten von 21 tamponierten Kranken 5 an Empyem und starben 2. 
Die tiefe Naht ist somit als einzige richtige Therapie bei 
Stichverletzungen der Pleura anzusehen. Nar wenn eine Blu¬ 
tung aus der Tiefe die Tampouade verlangt, soll die Naht 
unterlassen werden. (Referat). 

Diskussion: 

Dr. üreiffenhagen erinnert an die Möglichkeit der 
Pieurainfektion vom Bronchialbanm aus. Redner hat eben 
einen Patienten mit Stiehverletzuog der Pleura in Behand¬ 
lung, bei dem 2 mal Punktion des Hämatothorax gemacht 
worden. Der luhalt wurde von innen her infiziert und infi¬ 
zierte nachträglich die Punktionskanäle, so dass Rippenre¬ 
sektion nnd Spaltung der Punktionskanäle notwendig wurde. 

5) Dr. Hirsch- Reval: «Zur Abgrenzung des 
ß,e g r i f f 8 der Neurasthenie». 

Die Ausdiücke «Neurasthenie» und «Nervosität» haben in 
neuerer Zeit nicht nur im Munde des Laien, sondern auch des 
praktischen Arztes eine Ausdehnung gewonnen, welche dem 
ihnen zu Grunde liegenden Begriff nicht zukommt, und die 
daher driugeud einer Einschränkung bedarf, umsomehr als 
mit der Diagnose ja auch unser therapeutisches Handeln be¬ 
stimmt wird. Als das Wesentliche des Symptomenkomplexes, 
den wir Neurasthenie nennen, ist die Summe der in der Ner- 
venphysiologie als «reizbare Schwäche» bekannten Erschei¬ 
nungen aufzufassen, und als Prototyp der Neurasthenie über¬ 
haupt müssen wir die auch beim Gesunden vorkommende 
Nervenerschöpfung, die sogenannte «erworbene Neur¬ 
asthenie» ansehn. Alle nervös-abnoruien Zustände, welche 
andre Symptome, als diese, aufweisen, oder aufweisen können, 
dürfen nicht mehr Neurasthenie genannt werden. 


Digitized by kjOOQie 



375 


. Zunächst haben wir eine Abgrenzung vorzunehmen in der 
Reihe der degenerativen Z u s tft n d e, welche mit der 
sogenannten angeborenen Neurasthenie beginnt, um durch die 
verschiedenen Etappen der Grttbel- und Zweifelsacht, der 
mancherlei Phobien, Zwangshandlungen, Perversitäten aller 
Art schliesslich mit den schwersten Eutartungsformen der 
Jmbecillität und Idiotie zu enden. Hier ergiebt sich nun nacii 
den obengenannten Kriterien, dass die «angeborene Neurasthe¬ 
nie» voll zum Begriff der Neurasthenie zu rechnen ist: bei 
ihr Anden wir eben auch nur die Symptome der nervösen 
Erschöpfung, die aber hier infolge der angeborenen (degene¬ 
rativen) Widerstandslosigkeit des Individuums nur rascher in 
die Erscheinung treten, als beim (Gesunden. Alle weiteren der 
genannten degenerativen Zustände aber sind prinzipiell von 
der Neurasthenie zu scheiden als «konstitutionelle Psychopa¬ 
thien», was iu der Praxis bekanntlich — und zwar auch in den 
schwereren Stadien der Entartung — gewöhnlich nicht geschieht; 
und doch ist eine solche Trennung notwendig schon wegeu 
der verschiedenen Therapie, die diese Zustände verlangen: 
Neurasthenie — Ruhe, konstitutionelle Psychopathie — Arbeit. 
Letztere Iudikatlon kann nur zuiiicktreten, soweit der kon¬ 
stitutionell Psychopathische daneben auch noch wirklicher 
Neurastheniker ist, was ja oft genug vorkommt; dann ist 
zuerst die Nervenerschöpfung, die Neurasthenie, durch Ruhe 
zu bekämpfen und dann tritt wieder die Aibeit in ihr Recht. 

Weiter ist die Neurasthenie von den andern Neurosen. Hy¬ 
sterie und Epilepsie, abzugrenzen, was nach den genannten 
Kriterien in ausgesprochenen Fällen natürlich leicht ist, 
manchmal aber doch mit Schwierigkeiten verbunden sein kanu. 

Von allergröster praktischer Bedeutung ist die Abgren¬ 
zung (Differenzialdiagno8e) der Neurasthenie von einigen Psy- 
c h o 8 e n : 1. haben wir hier solche, welche scheinbar aus rei¬ 
nen Neurasthenien hervorgehn, d. h. in Wirklichkeit als Pro¬ 
drome, oder im ersten Stadium ähnliche Symptome zeigen kön¬ 
nen wie die Neurasthenie. Die wichtigsten dieser Psychosen 
sind kurz aufgezählt: die Dementia praecox, progressive Pa¬ 
ralyse, Paranoia, einzelne organische Hirnkrankheiten (arte- 
riosclerotische u. a.). 11. solche Psychosen, die dauernd ganz 
unter dem Bilde einer reinen Neurasthenie verlaufen, dem 
Wesen nach aber durchaus verschieden von ihr sind. Es 
sind dies, als weitaus wichtigste, die Depressionszustände 
des manisch-depressiven Irreseins (besser «manisch-depressive 
Gemütszustäude»), die in ihren leichteren Formen viel öfter 
als man meint dem prakt. Arzt begegnen und dauu wohl aus¬ 
nahmslos als «Neurasthenien» rubriziert uud demgemäss be¬ 
handelt werdeD. Solche an leichten periodisch wiederkehreuden 
Depressiouszaständen leidende Kranke geben in ihren Klagen 
genau die bei der reinen Neurasthenie, namentlich in ihrer hypo¬ 
chondrischen Form, wieder; ott ist es schon genug, hier 
die richtige Diagnose zu stellen, da der Laie — Kranker und 
Angehörige,—zu wenig daran gewöhnt ist, Stimmungsanoma- 
lien als etwas Krankhaftes autzulassen, uni immer geneigt 
ist die unwahrscheinlichsten Erklärungsversuche duren äus¬ 
sere Ursachen für die augenblickliche Verstimmung heranzu- 
ziehen, uui nur nicht zugebeu zn müssen, der Mensch sei eben 
verstimmt, weil er au einer periodischen, mir, unfehlbarer 
Sicherheit eintretenden Krankheit leide. Hier feiert die Medi¬ 
zin in reichstem Masse nnverdieute Triumphe: solche Aufälle 
müssen ja über kurz oder lang vou selbst aufhören, das liegt 
eben im Wesen der periodischen Krankheit, aber: ohne greif¬ 
bare Ursache keine Wirknug—denkt uiau, uud so ist es denn 
das eiue Mul die vom Arzt ungeratene Reise, das andere 
Mal Brom oder Elektrizität, was die wunderbare Wirkung 
hervorgebracht haben mnss- Da die Intervalle zwischen den 
einzelnen Attacken sehr lang sein können, dazwischenlie¬ 
gende manische Zustände aber leicht übersehen werden, oder 
auch ganz fehlen können, so gehört die Differenzialdiagnose 
zwischen Neurasthenie and periodischer Verstimmung oft za 
den aller8Chwierigsien Aufgaben. Sie ist aber praktisch wich¬ 
tig: der deprimierte Neurastheniker braucht oft Zerstreuung, 
der Manisch-Depressive — nur Ruhe, in etwas schwe¬ 
reren Fällen schon Bettruhe: jeder Versuch ihn zu zerstreuen, 
zum Sichaofraften zu veranlassen, steigert die innere Qual. 

Damit siud kurz die allerwichtigsteu Krankheiten uud ab¬ 
normen Zustände genannt, von welchen die Neurasthenie 
scharf abgegrenzt werden mnss, wenn dieser Begriff nicht in 
unwissenschaftlicher Nebelhaftigkeit verschwimmen soll, ln 
praxi soll man, wie Oppeuheim verlangt, Neurasthenie nur 
per exclusionem diagnostizieien. (Autoreterat.). 

Diskussion: 

Dr. v. Kuegelgen erinnert daran, dass das Pathologi¬ 
sche der neurasthenischen Reaktion nicht nur in der Intensi¬ 
tät, sondern besonders iu der weit über deu Reiz hinaus 
reichenden Dauer besteht. Die Differenzialdiagnose zwischen 
Neurasthenie und Paralyse würde in vielen Fällen erleichtert 
werden durch genaue Prüfung der Merkfähigkeit, die beim 
Neurastheniker intakt ist, während sie beim Paralytiker schon 
ln dem lnitialstadium wohl immer verringert gefunden wird. 

Dr. H i r s c h : In ähnlicher Weise wie bei progr. Paralyse 
leidet auch bei der Altersverbiödung zuerst die Merkfähigkeit, 


6) Beratung eventuellerFragen bez.Instruk¬ 
tionen türdie Verwaltung. 

Dr. Meder: Ich komme auf meinen Vorschlag zurück, 
die Standen für die Aerztetagssitzungen anders zu verteilen. 

Dieser Wunsch wird vom Vorstände zur Kenntnis ge¬ 
nommen. 

Dr. Kuegelgen: Ich proponiere, Referenten für bestimmte 
Themata zu wählen, welche über diese Themata in erschö¬ 
pfender Weise auf dem näclisteu Aerztetage berichten sollen. 

Der Präses schlägt vor, Themata zn nennen gleich heute 
und später brieflich bis zum 1. Januar 1905, für welche The¬ 
mata der Vorstand dann Referenten besorgen wird. 

Die Versammlung nimmt den Vorschlag in dieser Fassung 
an und nennt gleich folgende Themata: a) Traumatische 
Neurose; b) Behandlung der ulcera corneae; c) die medizinische 
Seite des Versicherungswesens; d) Säuglingsernährung und 
Tuberkulose. 

Zur Frage der Ausstellung ärztlicher Zeugnisse wird auf 
Vorschlag des Präses beschlossen, noch genauere Erknndi- 
gungeu einzuziehen uud Dr. Kusmanoff gebeten, diese 
Sache in die Hand zu nehmen and bis zum 1. Jauuar 1905 zu 
erledigen. Wenn Fehler in dem in der Versammlung ver¬ 
teilten Schiiltstück vorhanden sind, so soll den Kollegen 
nach staitgehabter Korrektur das Schriftstück abermals zu¬ 
gehen. 

Nachdem die eingegangenen Telegramme und das Protokoll 
verlesen and letzteres bestätigt worden, scbliesst der Präses 
den II. Estländischeu Aerztetag. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

— Allerhöchst verliehen woiden ist: 

Das Ehrenzeichen für 50- jährigen tadellosen 
Dienst — dem Leibchirurgen Seiner Majestät, wirkl. Ge- 
heimrai Dr. Hirsch, am Georgs-Wladimir-Bande, und dem 
ordentlichen Akademiker der Akademie der Wissenschaften, 
wirkl. Geheimrat Dr. med. Ph. Owsjannikow. am Wla- 
dimirbaude. 

Das Ehrenzeichen für 40-jährigen tadello¬ 
sen Dienst am Wladimirbande — dem Obermilitär-Medizi- 
nalinspektor, Leibmedikus Dr. N. Speranski und dem 
Arzt am Institut Kaiser Nikolai I in Bjelostok, Staatsrat 
Dr. Georg Walter. 

— Der Professor der Chirurgie und Direktor der chirurgi- 
gischen Klinik der militär-medizinischeu Akademie, Leibchi- 
rnrg Dr. N i k ol ai W e 1 j a m i n o w , ist nach Ausdienung 
der 25 jährigen Dienstfrist auf weitere fünf Jahre, 
d. i. bis zum 3. August 1910, in seiner bisherigen 
Stellung bei der Akademie belassen worden. 

— Vor kurzem beging der bekannte Pathologe Dr. Otto 
Bollinger sein 25-jähriges Jubiläniu als Professor 
der pathologischen Anatomie uud allgemeinen Pathologie, so¬ 
wie als Direktor des pathologischen Instituts an der Universi¬ 
tät München. 

— Der Korpsarzt des 9. Armeekorps, Geheimrat Dr. K u le¬ 
se h o w ist krankheitshalber verabschiedet uud 
zu seinem Nachfolger ist der Brigadearzt der 6. Sappeur¬ 
brigade Dr. Rodionow ernannt worden. 

— Der Konsultaut an der estländischen Gemeinschaft barm¬ 
herziger Schwestern zur Kreuzeserhöhung. Dr. \V. Heiden¬ 
schild iu Reval, ist auf sein Gesuch aus dem Dienst 
entlassen worden. 

— Dr. Kleinptuer ist als Tuckumscher Stadtarzt bestä¬ 
tigt worden. 

— Verstorben: 1) Im Flecken Biihten (Gouv. Taurieu) 
der freipraktizierende Arzt Dr. Karl Paucker im 34. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Estland and 
hatte seine medizinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
er 1890 immatrikuliert wurde. Nach Erlangung des Arztgra¬ 
des i. J. 1897 setzte er seine Studien im Auslande fort, wo er 
sich hauptsächlich mit der Chirurgie beschäftigte. Der Ver¬ 
storbene gehörte auch znr Reserve der Miliiär-Medizinal- 
beaiuten. 2) lm Mai zti Zarizyn der Arzt des örtlichen Gym¬ 
nasiums Dr. Martin Sebauer im Alter von 75 Jahren an 
Apoplexie. Die ärztliche Praxis hat S. seit 1860 ausgeübt. 
3) Am 3t). Aug. hierselbst der Korpsarzt des 19. Armeekorps, 
wirkl. Staatsrat Dr. Nikolai Sslantschewski, Im Alter 
vou 65 Jahren nach 40-jähriger ärztl. Tätigkeit. 4) ln Minsk der 
Senior der dortigen Aerzte Dr. F e 1 i c I a n Komocki im 
78. Lebensjahre. Die Venia practicaudi hatte der Verstorbene 
vor 52 Jahren erlangt. 5) Am 8. September n- St zu Halle 
der ausserordentliche Protessor der inneren Mediziu au der 
dortigen Universität Dr. Ernst Kohlschütter im Alter 
von 67 Jahren. Zum Doktor med. wurde K. i. J. 1862 promo¬ 
viert. 6) ln Breslau der ausserordentliche Professor und I. 
Prosektor am Breslauer anatomischen Institut Dr. A1 fr e d 
S c h a p e r im 43. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, der in 
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seinem Spezialfache, der Anatomie, ein Schüler Prof. S t i e - 
das in Königsberg war, begann seine akademische Lehrtä¬ 
tigkeit 1894 als Privatdozent in Zürich, von wo er im Jahre 
darauf als Professor für Kutwickeluugsgeschichte an das 
Harvard Medical College in Boston berufen wurde. Seit 1901 
gehörte Sch aper dem Lehrkörper der Universität Breslau 
an und war dort auch Vorstand der Abteilung des anatont. 
Instituts für Entwickeluugsgeschichte. Seine wertvollen wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten betreffen vorzugsweise Untersuchun¬ 
gen über die Morphologie des Kleinhirns, die Entwickelung 
der Linse und anderer Organe, sowie Beiträge zur Entwicke¬ 
lungsgeschichte und zur vergleichenden Anatomie. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Die Auflösung und Rückberufung des 
Evangelischen Feldlazaretts ist in der Sitzung 
des Evang. Lazarettkomitees am 37. Ang. infolge des Friedens¬ 
schlusses im Prinzip beschlossen worden, doch dürfte die 
Rückkehr des Lazarett-Personals wohl nicht vor dem Oktober 
Monat zu erwarten sein. Das Evang. Lazarett, dessen Perso¬ 
nal am 9. Mai 1904 von St. Petersburg seine Reise auf den 
Kriegsschauplatz antrat, hat nahezu einen Monat in Ljaojan, 
sodann ein Jahr in Gnndshulin gearbeitet und zuletzt in 
Tschalantun ein neues grosses Lazarett eingerichtet, in wel¬ 
chem es seit einigen Wochen ebenfalls Kranke ver¬ 
pflegt hat. Während der ganzen schweren Zeit des Krieges 
hat das Lazarettkomitee weder an arbeitswilligen Personal- 
Reserven noch auch an Unterstützung mit Geld und Materialien 
Mangel gehabt, da durch freiwillige Speudeu seitens der evan¬ 
gelischen Bevölkerung in Russland seit dem 1. Februar 1904 
mehr als eine halbe Million Rubel tür das Lazarett (nämlich 
mehr als 360,000 Rbl. in haar und für mehr als 140,000 Rbl. 
an Materialien) eingeflossen sind. 

— Auf Allerhöchsten Befehl wird der frühere Chef des Sani¬ 
tätswesens der aktiven Armee, Senator T r e p o w , auf der 
sibirischen Bahn die Evakuation der Kranken und Verwnn- 
deten ins Innere des Reiches nnd ins Ansland überwachen, 
ln sämtlichen Hospitälern der Mandschurischen Armee und 
in deren Rücken gab es, wie die «Now. Wremja» erfährt, zum 
1. August d. J. 17,996 kranke nnd 1,559 verwundete Unter¬ 
militärs, sowie 927 kranke und 78 verwundete Offiziere. 


Standesangelegenheiten. 

— Der Gehilfe des Medizinal Inspektors in Krassnojarsk 
(Gouv- Jenisseisk) Dr. W. M. Krutowski. hat, dem «Ssyn 
Otetschestwa» zufolge, aus St. Petersburg telegraphisch die 
Weisung erhalten, seinen Abschied zu neh¬ 
men. — Ebenso ist der Gefängnissarzt und Ordinator am St. 
Alexishospital in Plozk Dr. A. M azesch a auf Grund des 
g 788, Teil 111 des Zivilkodex (wegen politischer Unzuverläs¬ 
sigkeit) aus dem Dienst entlassen worden. (R. Wr.). 

— Im Gonvernement Ssaratow haben auch die Land- 
schaftsärzte des Petrowskischen Kreises den 
Dienst gekündigt. 

— Im Balaschowschen Kreise macht sich der Man¬ 
gel an Aerzten sehr fühlbar, da die wenigen von der Gouver¬ 
nements-Medizinalverwaltung aus anderen Kreisen dorthin 
abkommaodierten im Staatsdienste Btehenden Aerzte nicht 
hinreichen zum Ersatz der streikenden Landschaftsärzte. 
Eine von der Medizinalverwaltung in Ssaratow an die frei¬ 
praktizierende Aerzte ergangene Aufforderung zur temporären 
Uebernahme der Funktionen von Landschaftsärzten im Bala- 
8chowscheu Kreise gegen erhöhte Remuneration hat wenig 
Erfolg gehabt. Bis jetzt sollen sich, dem «Ssyn Otetsch.» zu¬ 
folge, nur 3 Aerzte dazu bereit erklärt haben: J. M. Sso- 
lowjew, N. Oreschnikow aus St. Petersburg und 
Rykunow aus Odessa. 

— Der Erfinder der Weltsprache «Esperan to», Dr. Sa¬ 
menhof in Warschau, soll aus Stockholm die Mitteilung 
erhalten haben, dass er als Erfinder eiues Mittels, das die 
Bestimmung hat, eine Annäherung zwischen den Nationen 
anzubahnen, alsKanditatfürdie Nobelprämie auf¬ 
gestellt worden ist. 

— Eine vielsagende Warnung vor Kurpfu¬ 
scherei auf einem — Kirchhof findet sich zu Ha¬ 
meln. Eine Inschrift auf dem Leichensteine zweier Kindei- 
gräber vom Jahre 1792 hat nach dem «Sächsischen Korrespon¬ 
denzblatt» folgenden Wortlaut: 

Wir sind durch eines Pfuschers Hand 
Zn früh hierher geschicket, 

Zur Warnung für das ganze Land 
Und den, der dies erblicket. 

Sein Leben traue jedermann 
Nur sich’rer Aerzte Händen au; 

Gehl er daun auch die Todesbahn, 

’ . , . Hat er doch seine Pflicht getan. 


Von Universitäten, med. Instituten und Kongressen. 

— Die Professoren der Augenheilkunde Dr. Emilian 
A d a m j u k in Kasan und Dr. Leonhard Hirschmann 
in Charkow, welche schon längst die gesetzliche Dienstfrist 
ausgedient haben, sind auf eigenes Ersuchen verabschie- 
d et worden. Beide sielten im 66. Lebensjahre. 

— Der Prosektor und Privatdozent der Universität Kasan 
Dr. Neboljubow ist zum ausserordentlichen 
Professor für gerichtliche Medizin an dieser 
Universität ernannt worden. 

— Die Gründung einer medizinischen Faknl- 
tät an der St. Petersburger Universität ist, wie 
die Tageshlätter melden, vom Ministerium der Volksaufklä¬ 
rung im Prinzip beschlossen worden. Ueber den Zeitpunkt 
der Eröffnung dieser Fakultät ist jedoch uichts Bestimmtes 
zu erfahren. 

— Zur Besetzung des Lehrstuhls der Chirur¬ 
gie au der Universität D o r p a t (Jurjew), welchen 
bisher Prof. Dr. Wilhelm Koch inne hatte und gegen¬ 
wärtig no ;h mietweise bekleidet, ist ein Konkurs ausge¬ 
schrieben worden. Am schwarzen Brett der dortigen Univer¬ 
sität fiudet sich nämlich folgende Bekanntmachung seitens 
des Dekans der medizinischen Fakultät: 

1) Auf Anordnung Sr. holten Exzellenz des Herrn Ministers 
der Volksanfklärung wird der Lehrstuhl der Chirur¬ 
gie und chirurgischen Kliuik bei der Kaiserlichen Universi¬ 
tät Jurjew für vakant erklärt und geiuäss P. 500 des XI. 
Baudes, Teil 1, des Swod Sakonow, Ausg. v. Jahre 1893, eine 
Bewerbung um diesen Lehrstuhl ausgeschrieben. 

2) Personen, die auf diesen Lehrstuhl reflektieren, haben an 
die medizinische Faknliät der Juijewer Universität im Ver¬ 
laufe von 3 Monaten, also spätestens bis zum 25. No¬ 
vember 1905, einzureicheu: a) ein diesbezügliches Gesuch, 
b) ihre wissenschaftlichen Arbeiten und c) ein curricnlum 
vitae. 

— Der durch den Tod vou Prof. Dr. H. Wyss erledigte 
Lehrstohl für gerichtliche Medizin an der 
Universitär Zürich ist dem ausserordentlichen Profes¬ 
sor Dr. H. Zanger übertragen worden. 

— Die deutsche Gesellschaft für Augenheil¬ 

kunde hat die Graefe-Medaille dein Ordinarius für 
Physiologie an der Universität Leipzig, Dr. E. Hering, zu- 
erkanut. (D. med. W.). 

— Die Gesellschaft der Aerzte des Gouver¬ 
nements Kalisch hat zu ihrem Präses — Dr. A. Dros- 
dowski, zum Vizepräses — Dr. W. Wilczewski und 
zum Sekretär — Dr. M. Kasprzak gewählt. 

(Kroaika lek. — K. Wr.). 

— Für den internationalen Tuberkulose-Kon¬ 
gress vom 2.-7. Oktober n. St. und die damit verbundene 
Ausstellung ia Paris sind die offiziellen Einladungen an 
alle Interessenten versandt. Die französischen Eisenbahnen 
gewähren zum Besuch des Kongresses eine Fahrpreiser- 
tnässigung vou 50 pCt. 


Epidemiologisches. 

— Cholera. Im Ausschuss des deutschen Reicüsge- 
sundheitsratsfür Seuchenbekämpfung legte 
der von der Bereisung des von der Cholera zunächst bedroh¬ 
ten Gebietes zrrückgekehrte Direktor des Iustituts für In¬ 
fektionskrankheiten Prof. G a f f k y dar, dass die Seacha 
durch russische Flösser ein geschleppt worden 
ist. Alle Fälle sind auf einzelne Iufektionen zurückzuflihren 
und, dank dem eifrigen Vorgehen der Behörden, hat sich nir¬ 
gends ein örtlicher Seuchenherd gebildet. Es ist auzuaehmen, 
dass es gelungen ist, die Seuche im Entstehen zu unter¬ 
drücken, nnd man darf daher zuversichtlich hoffen, dass ea 
zu einer Epidemie nicht kommen wird. Die Gesamtzahl 
d e r C h o 1 e r a f ä 11 e in Preussen betrug bis zum 11. Sep¬ 
tember n. St. 161, von denen 58 tödlich endigteu. 

Aus dem Russischen Reich sind • bisher keine Cholerafälle 
gemeldet. 

— Meningitis cerebrospinalis. Die Genick¬ 
starre-Epidemie kann nunmehr in Deutschland als fast 
erlosclien betrachtet werden. Seit dem 6./19. November 
1904, dem Tage des Auftretens der Epidemie, sind in Schle¬ 
sien rund 2950 Personen an Genickstarre erkrankt und 16o0 
gestorben. In ganz Preussen betrug die Zahl der Erkrankun¬ 
gen 3250 mit 1750 Todesfällen. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Am 30. August vollendeten sich 100 Ja 1t re des Be¬ 
stehens des hiesigen Männerhospitals für 
Arme. Es wurde vou der Kaiserin M a r ia Feodorowoa 
als «Hospital des Findelhauses» hei der Kalinkiubrücke ge- 


Digitized by CjOOQie 



ST7 


gründet. Die Jubiläumsfeier ist auf unbestimmte Zeit verlegt 
worden. Zum Jubiläum hat Dr. G. Popow,unter der Redak¬ 
tion des Direktors des Hospitals Dr. T r o j a n o w, ein Album 
mit der Geschichte des Hospitals herausgegeben. Mitteilungen 
aus der Geschichte des Hospitals behalten wir uns vor. 

— Nachstehend bringeu wir einige Daten über das städ¬ 
tische Krankenhaus in Riga: 

Am städtischen Krankenhause waren im Jahre 
1904 angestellt, ausser dem Direktor und Vizedirektor, 8 di¬ 
rigierende Aerzte, 1 Prosektor nebst Gehttlfe, 1 Bakteriolog, 

1 jüngerer Arzt, 1 Assistenzarzt für die gebuitshülfliche Po¬ 
liklinik, 2 Konsultanten (ftir Nasen- und Halskraukhelteu, so¬ 
wie für Ohrenkrankheiten); ferner 9—13 Assistenzärzte, 1 
Arzt für das Bömgenkabinet, 11 Aufseherinnen und im 
Durchschnitt 16 Pfleger und 60 Pflegerinnen. Das übrige Per¬ 
sonal des Krankenhauses bestand ans 119 Personen. Im Be¬ 
richtsjahr war es nicht möglich sämtliche vakante Assistenz- 
arztstellen zu besetzen, weil 7 Assistenzärzte auf den Kriegs¬ 
schauplatz sich begaben, während es unmöglich war die Va¬ 
kanzen zn besetzen, weil ein allgemeiner Aerztemangel 
herrschte. Infolge dieses Mangels gestAttete die Regierung, 
aut Ansuchen der Stadtverwaltung, t'tir die Dauer des Krieges 
ansländische Aerzte zum Dienst an den städtischen Kranken¬ 
häusern heranzuziehen, worauf im November und Dezember 

2 Ausländer Anstellung fanden, einer als Assistenzarzt, der 
andere als jüngerer Arzt an der chirurgischen Abteilung. Im 
Hinblick auf den Mangel an Assistenzärzten wurde vom 1. 
Mai ab die Aufnahme der Kranken ins Krankenhaus 4 frei¬ 
praktizierenden Aerzte übertragen. Von den Schwestern des 
«Roten Kreuzes» mussten 9 (3 Aufseherinnen und 6 Schwe¬ 
stern) den Dienst am Krankenhuuse verlassen, weil sie auf den 
Kriegsschauplatz abkommandiert wurden. Vom Januar 1904 
an fanden Kranke in den 3 neuerbauten Gebäuden Aufnahme, 
wodurch die Zahl der Betten von 663 auf 782 stieg. Im ein¬ 
zelnen vei teilen sich die Betten auf die Abteilungen 
wie folgt: therapeutische Abteilung 203; chirurgische 255; Ab¬ 
teilung für Nervenkranke 78; gynäkologische 68: Abteilung 
für Infektionskrankheiten 106; syphilitische und für Haut¬ 
krankheiten 72; ausserdem wären 22 Betten für Neugeborene 


und für Findlinge vorhanden. — im Krankenhause fandenr 
Verpflegung im ganzen 8018 Personen, die 194,143 Tage in 
der Anstalt verbrachten. Die Krankenbausapotheke verab¬ 
folgte Medikamente auf Grund von 185,217 Rezepten oder ge- • 
wöhnlichen Verordnungen (im Jahre 1903 — 174,435), darun¬ 
ter 10,892 Rezepte für arme Kranke, die zu Hause behandelt 
wurden. In der bei der geburtsbülflichen Abteilung bestehen¬ 
den Hebaromen8chnle erhielten das Zeugnis einer Hebamme 
2. Grades 24 Personen; ausserdem bestand eine Fran, die 
nicht den Kursus der Schule absolviert hatte, im Juli die 
Prüfung. Ambulatorisch wurden 6375 Personen behandelt, die 
im ganzen 16,340 Konsultationen beanspruchten. In der im 
Januar 1904 begründeten gebui tshülflichen Poliklinik wurde 
unentgeltlicheGeburtsbülfe354 üebäreudeu zuteil. Die Unter- > 
haltskosten des Krankenhauses stellten sich auf 277,755 Rbl. 

Bei 194,143 Verpflegungstagen beliefen sich die Verpflegungs¬ 
kosten eines Kranken durchschnittlich auf 1 Rbl. 43 Kop. tägl- 
oder 522 Bbl. 17 Kop. jährlich, gegen 1 Rbl. 37,68 Kop. oder 
502 Rbl. 53 Kop. jährlich im Jahre 1903. Wenn man jedoch 
den Etat des Grnnd und Bodens, welcher 618,200 Rbl. beträgt 
mit 4V a Prozent verzinst, ebenso in gleicher Höhe den Etat 
der Gebäude (897,527 Rbl.) und 1 Prozent von dieser Summe 
als Tilgung berechnet, so kostet der Unterhalt des Kranken¬ 
hauses im Jahre 1904 — 354,938 Rbl. und derjenige eines je¬ 
den Kranken täglich 1 Rbl. 82,82 Kop. oder 669 Rbl. 12 Kop. 
im Jahr. 

Bf. . • 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 20. Sept. 1905. 

Anmeldung von Vorträgen erbeten. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 26. Sept. 1905. 
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St. Petersbnrg, den 10. (23.) September. 


1905. 


Inhalt: Dr. Terrepson: Die Therapie der Impotenz. — Referate: Axel Widstrand: Stadien über die Diazoreak- 
tioa bei Longenpbthlse und ihre prognostische Bedeutung. — Isr. Holmgren: Die Ehrlichsche Diazoreaktion als Progno- 
stikon bei Lnngenphthise. — BBcheranzeigen und Bespreclin ngen: Johannes Breslert Die Simnlation von Geistes¬ 
störungen and Epilepsie. — Schoenborn: Gefrierpunkts- and Leitfähigkeitsbestimmungen. — ßeldau: Lebensregeln für 
Langenleidende nebst ausführlicher Anleitung zor Bereitung von Kefir und Kumys. — Mitteilungen aus der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga. — TageBnachrichten. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — An¬ 
zeigen. 


Die Therapie 4er Impotenz. 

(Vortrag, gehalten asf dem XVI. Livländischen Aerztetage zu 
Dorpat (Jnrjew).) 

Von 

Dr. Terrepson — Dorpat. 

M. H. Zweck dieser Zeilen ist es. Ihnen in Erinne¬ 
rung zn bringen, dass die Therapie der Impotenz keine 
so undankbare ist, wie es vielfach angenommen wird, 
nnd dass Sie Alle die Mittel nnd Wege besitzen, um 
derartigen KraukeB zn helfen. Da diese Abhandlung rein 
praktische Ziele verfolgt, so ist alles Unnütze fortgelas¬ 
sen worden. 

Die Prognose der Impotenz ist keine schlechte, nur 
müssen die dagegen angepriesenen inneren Mittel mit 
Misstrauen betrachtet werden, da die Heilung wohl nur 
durch eine kausale Behandlung eintritt. Ich spreche von 
den Formen der Impotenz, die ihre Begründung in or¬ 
ganischen Läsionen des Sexaalapparates haben, nieht 
aber von den anderen, die auf nervöser Grundlage aufge¬ 
baut sind, oder sich bei Gehirn oder Rückenmarksleiden, 
oder Diabetes und Nephritis finden, noch von der der 
konsekutiven Folgen. 

Allen Impotenzformen gemeinsam ist die Äbschwächung, 
oder der völlige Mangel der Erektionen. Diese Erektions- 
Schwäche tritt entweder als irritative seu erethische, 
oder als paralytische auf, letztere auch atonische genannt. 
Die irritative Form ist diejenige, in der der Patient 
unter hanfigen, oft sich mehrfach in der Nacht wiederholen¬ 
den, oder auch während des Tages auftretenden Pollu¬ 
tionen zn leiden hat. Hierbei ist die Impotenz eine 
bedingte, meist durch praecipitierte Emulationen zu¬ 
stande kommende. Bei der paralytischen Form fehlen die 
Erektionen vollkommen, die Impotenz ist eine totale. 
Die irritative Form repräsentiert das Anfangsstadium der 
beginnenden Impotenz, die atonische dagegen das End- 
Btadium. Ans ersterer entwickelt sich, falls sie unbehan¬ 
delt bleibt, die paralytische* Form. Dieser Leidensgang 
ist wohl die Regel, der Vollständigkeit wegen muss aber 


hervorgehoben werden, dass sich die paralytische Form 
entwickeln kann, ohne dass die Patienten stark unteF 
Pollutionen zu leiden haben. Es sind das die Fälle, wo 
beständige Sperraaverluste während des Miktions- und 
Defäkationsaktes Vorkommen. Diese zwei Erscheinungs¬ 
formen der Impotenz sind eben nur stets funktionelle 
Aeusserungen der verschiedensten Kausalmomente, d\e 
die Bezeichnung und Einreihung der Impotenzformen in 
die verschiedensten Rubriken zustande gebracht haben. 
Den Arzt kann es nur interessieren, diese Aetiologien 
festzustellen, um dem Patienten zu helfen, wobei die 
Aufzählung all der Namen nragangen worden ist. 

Wenn sich ein Patient mit der Klage über Irtipotenz 
einstellt, so hat ein genaues Krankenexamen stattzufin¬ 
den, wobei man nach Möglichkeit eruieren muss, wie 
das Vorleben gewesen, bevor besagter Zustand einge- 
treten; nur soll mau mit der Diagnose neurastheuigebe 
oder aber psychische Impotenz znrückhalten, bevor man 
nicht alle anderen Formen ausgeschaltet, dio man zum 
Teil durch die Anamnese, meistens aber nur durch eine 
genaue manuelle und instrumenteile Untersuchung stellen 
kann. Es ist verführerisch und bequem, eine dieser ge¬ 
nannten Impotenzformen zu diagnostizieren, was sehr 
leicht geschehen sein kann, da Genitalleiden an und für 
sich bedeutende Nervosität hervorzurufen imstande sind.' 
Wer neuro- und nicht uro-logisch durchschult ist', der 
wird derartige Diagnosen leicht stellen, da das ursäch¬ 
liche Bild durch die sekundäre Neurasthenie sehr wohl 
verdeckt werden kann. Man hat vor allea Dingen zur 
Diagnosestellung auf entzündliche Erscheinungen am 
Caput g&llinaginis zu fahnden, die sich mit dem Endo¬ 
skop genau, mit der Sonde gut feststelleu lassen. Bei! 
der Sondenuntersnchung hat der weniger Geübte sich 
nicht auf eine während des Einführens vom Patienten ange¬ 
gebene Schmerzhaftigkeit zu verlassen, sondern er soll 
sich, nachdem die Sonde eingeführt, durch leichtes fUn- 
und Herschieben derselben davon überzeugen, dass in 
einer gewissen Lage desselben beständig vom Patienten 
Schmerzhaftigkeit angegeben wird. Eine derartige 
Schmerzhaftigkeit findet sich bei rein nervöser und 
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psychischer Impotenz nicht. Fehlt bei der Sondennnter- 
snchung die Schmerzhaftigkeit, so ist dadurch nur be‘- 
wiesen, dass die oberflächlich liegende Schleimhaut nicht 
affiziert ist. Es kommt nun noch das Korpus der Pros¬ 
tata in Betracht. Hier geben für ihr Befallensein ana¬ 
mnestisch Parästhesien im Damm, Scrotnm, Kreuzbein nnd 
Oberschenkeln einen gewissen Hinweis, sind sie aber 
nicht vorhanden, so muss man dennoch per annm die 
Prostata untersuchen. Da findet man denn oft, dass sie 
in toto oder der- eine Lappen von ungleichmässiger 
Resistenz and Grösse und bei Fingerdruck recht empfind¬ 
lich sind. Hieran hat sich dann eine genaue Untersu¬ 
chung des Urins zu schliessen, die oft Zucker, Eiweiss, 
eine Defäkations- oder Miktionsspermatoirhöe erkennen 
lässt. Je mehr man in dieser Weise untersucht, umsomehr 
fällt die Zahl der nervösen und psychischen Impotenz¬ 
formen. Anch darf der Vorgang während des Urinaktes 
nicht vernachlässigt werden, da auch schon die Häufig¬ 
keit und etwaige Schmerzhaftigkeit vor und nach dem¬ 
selben, auf eine Erkrankung der Vorsteherdrüse hin- 
weisen. Hat nun die Impotenz nicht von jeher bestan¬ 
den, so kommt es eben auf eine erworbene Form der¬ 
selben heraus, die wohl meist nur durch Misswirtschaft 
entstanden ist, so dass man ein jedes kleine Symptom 
verwerten muss, um in der Therapie Erfolge zu sehen. 
Wer also nicht in der Weise untersucht, hat kein Recht, 
eine Impotenz in eine der bekannten Rubriken einzu¬ 
reihen und wird nicht nur durch seine Bromtherapie 
keine Erfolge erzielen, sondern vielen Patienten sagen, 
dass sie unheilbar seien, denen er helfen könnte, die da 
eventuell die Verpflichtung haben ihre Familie nicht 
aussterben zu lassen. 

Gegen dieses so verbreitete Uebel sind eine Unmenge 
Mittel angegeben worden, von denen man zum grossen 
Teil annehraen kann, dass sie der Volksmedizin ent¬ 
nommen sind auf Treu und Glauben, ohne dass eine ge¬ 
naue Prüfung voransgegaogen wäre. Erklärlich ist dieser 
Umstand, wenn man berücksichtigt, dass jeder sich selbst 
in dieser Angelegenheit zu helfen suchte, und. man es 
weiss, wie wenig Aufmerksamkeit von jeher von ärzt¬ 
licher Seite auf diesen Gegenstand verwendet worden ist, 
Kulturhistorische Studien waren es meist, die einen 
grossen Teil der angegebenen Mittel so nebenbei’finden 
liessen, die dann später in den Arzeneischatz übergingen 
und wohl ab und zu ihre Wirkung in Fällen von Ueber 
müdung als reine Reizmittel, oder anf suggestivem Wege 
äusserten, bei schweren Fällen von Impotenz, die eine 
Kenntnis des Gegenstandes verlangen, aber vollständig im 
Stiche liessen. Hier ist der richtige Platz Gyurko- 
yecky’s Worte anzuftihren, dass sich nur selten ein 
Arzt wird rühmen können, einen klinischen Vortrag über 
Impotenz angehört zu haben, — denn das' Verordnen 
vieler dieser Mittel ist der deutlichste Beweis dafür. 
Es sollen daher unter den inneren Mitteln nur diejeni- 
en angeführt werden, die eine Wirksamkeit entfalten 
önnen und es auch demnach tun, wie die Kasuistiken 
der einzelnen Autoren ergeben. Es sind diese Mittel der 
Phosphor, das Strychnin, das Cornutin, der indische 
Hanf (Cannabis ind.) und das nie änznwendende Opium. 
Vom Johimbin wird später die Rede sein. ' Bei recht¬ 
zeitiger Anwendung, wozu eine möglichst genaue Dia¬ 
gnosestellung erforderlich ist, wird man ihre heilende, 
oder zum mindesten unterstützende Wirkung nicht ver¬ 
missen. Nur muss hervorgehoben werden, das$ man mit 
ihnen allein eine definitive Heilung nicht erzielen kann. 
Den meisten Formen der erektilen Schwäche ist ein ent¬ 
zündlicher Vorgang des prostatischen Teiles, insbesondere 
des Caput gallinaginis, gemein. Daran ist vor allen 
Dingen festzuhalten. 

Solche Zustände lassen sich endoskopisch oft nach- 
weisen. Es glebt aber Fälle, wo trotz der genannten 
Besichtigung des prostatischen Teiles Entzündungen sich 


nicht nachweisen lassen, wo das Auge vielleicht. Verän¬ 
derungen nicht wahrnimmt, die bestehen,.also.dement¬ 
sprechend iokal behandelt werden müssten. Wollte man 
die mögliche Anwesenheit derartiger entzündlicher Pro¬ 
zesse bezweifeln, da man. sie nicht objektiv nachweisen 
kann, so möge man nicht vergessen, da$s die Prostata 
eines der nervenreichsten Organe ist und, dass eine Ört¬ 
liche Applikation von Mitteln sich oft bewährt, wo man, 
wie in eben genannten Fällen, keine Veranlassung dazu 
sieht. Man ist dann wohl geneigt, diese Zustände als 
reine Neurosen des Prostata, oder als Telierscheinungen 
einer sexuellen Neurasthenie anzusprechen. Hier sei mir 
gestattet zu' bemerken, dass in solchen Fällen die 
Therapie die möglichst schoneiidste zn sein hat, damit 
nicht geschadet werde, also nur die mildesten adstrin¬ 
gierenden Auswaschungen vorzunehmen wären, < wie die¬ 
ses ausdrücklich von Eulen bürg (Neuropathiä sexnalig 
virornm, pag. 30, Klin. Hdb. der Harn- n. Sex.-Org.. 
v. Zuelzer) und von F ris<ch(Krankh.d. Prostata 99j : 
hervorgehoben worden ist. 

Eulenburg sagt, wie folgt: «Es wird freilich schwie¬ 
rig sein, hier zwischen dem «zu viel» und zn wenig immer 
den richtigen Kurs einzuhalten, der im ganzen, wie ich 
glaube, eher nach der Seite des «zu wenig» hinüber ab¬ 
weichen dürfte»' 'und V. Frisch meint: Lokale 
.Eingrifte sind, wenn, die neurastbenischen Beschwerde^* 
im Vordergründe stehen, oft direkt kontraindiziert, müssen, 
aber angewandt werden, wenn die lokale Neurose über¬ 
wiegt .... es eignen sich schlecht starke Aetzungen ünd zu¬ 
kräftige Einspritzungen. Der letzte Ausdruck gilt sowohl 
für Neurosen der Prostata, als anch für Zustände erek¬ 
tiler Schwäche, da beide Zustände oft vergesellschaftet 
sind. Neben den Einspritzungen kommen ferner in Be¬ 
tracht Sonden* der Psychroph.or, der A r t z p e rg e rsche 
Mastdarrazapfen, die Massage, die Hydrotherapie nnd 
die Elektrizität. Dann werden noch angegeben die gut 
wirkenden Suspensionen, die Hypnosen, [wie anch die 
Gymnastik. Es sei nochmals hervorgehoben, dass die Be¬ 
handlung der erektilen Schwäche die allerschonendste 
zn sein hat und dass der AUgemeinzustand nicht ver¬ 
nachlässigt werden darf.' ' 

Keine** der betreffenden Patienten sucht wohl den Arzt 
auf, ohne einen triftigen Grund dazu zu haben, : jeder von 
ihnen hat erst eine Kontrolle ‘dör Fünkliposfähigkeit 
seiner Generationsorgane vorgenomraeu und Sich dann 
von der Funktionsuntüchtigkeit _ derselben überzeugt. 
Ein Mensch, der sich in sexu'alibus nichts hat zn Schul¬ 
den kommen lassen, wird sich wohl kaum durch eine 
der populären, materiellen Erfolg suchenden, schlechten 
Schriften'- soweit psychisch beeinflussen lassen, dass er' 
durch jene Schilderungen impotent wird."Eine Ausnahme 
mögen vielleicht Neurastheniker machen. Die meisten 
haben wohl immer sich selbst gegenüber : ein stilles, ge¬ 
heimes Sündenkonto; das ein Defizit aofweist, WodofCli 
es dann wohl begreiflich wird, dass bei äusserer BeeinJ 
flussgng die Leistungsfähigkeit noch mehr 'herabgesetzt 
wird. sind, stets bedingungslos Sehwächezustände da, 
die so überzeugend auf die Kranken wirken, 'dass siö 
trotz der anfänglichen Hoffnüngssel'igkeit, ‘sich ^nfflfc?» 
doch davon überzeugen müssen, dass der Zustand sich 
nicht bessert, vielleicht abgesehen von einigen gelegent¬ 
lichen Momenten, - wö sie ganz besonders angelegt -öTodt 
und dann einen’Erfolg haben. , Es ist daher- dnrehaub 
falsch, solche' Patienten oberflächlich anzuhöreh ; UHd-aü 
behandeln nnd sie befriedigt, mit -einem Rezept in der 
Hand, zu Entlassen, das mau irgend einem Taschenbuch- 
als gegen Impotenz wirksam, entnommen hat. Je mehr 
sifch die Kenntnis dieser Zustände‘in der ärztlichen Welt 
verbreitet, umsomehr wird man sich anch der radikalen 
nnd oft sehr dankbaren Therapie züwenden. '• J 

Wenn man die Therapie der Impotenz einsieht, ! sb 
dürfte es einen wundern, w^nn man bei diesem odef* 


Digitized by 


Google 


381 


jenem Mittel mit einem Male liest, dass es als Reizmittel 
wirke. Das klirtgt eigentümlich, und möchte einen zur 
Auffassung bringen, als ob das Reizen,' Anfeuern, eine 
Hauptbedinguhg sei, als ob man sich davon etwas ver¬ 
sprechen könne,— zum mindesten sollten solche Aus¬ 
drücke mit mehr Vorsicht angewendet werden, und dann 
mit dem Hinweise auf die rechte Zeit der Anwendung. 
Es bedarf wohr keines besonderen Ausweises, dass Leute, 
die eine geschlechtliche Misswirtschaft getrieben, ihre 
Potenz nicht hätten so weit herabbringen können, wenn 
sie nicht zu Reizen gegriffen hätten. Sie haben syste¬ 
matisch eine Reserve nach der anderen ins Feld geführt, 
bis sie fertig waren. Soll maa derartigen Leuten noch 
Mittel verordnen, die vielleicht vorübergehend noch an¬ 
regen, indeüi sie einen noch nicht 1 'gekannten Reiz zu¬ 
führen und dadurch den geschlechtliche«* Bankerott be¬ 
schleunigen. Das darf also nicht der Fall sein. Es han¬ 
delt sich bei Behandlung der Impotenz vor allen 
Dingen darum, zu beruhigen, -zu beruhigen mit al- 
leu zü Gebote stehenden Mitteln. Hier haben einige 
Auttfren, so u, a, H a m m o n d ausdrücklich verlangt, 
dass man den geschwächten Organen Ruhe gönnen solle; 
letztere^ verlangt an einer Stelle den Zeitraum eines 
Jahres, doch ist das nicht gleichbedeutend mit beruhigen, 
worunter eine Herabsetzung des geschlechtlichen Fohlens 
und'Wollens auf ein Minimum verstanden sein soll. Von 
keinem Mittel ist eine heilende Beeinflussung zu erwar¬ 
ten, das da nicht imstande ist, die ursprünglich phy¬ 
siologischen Verhältnisse herzosteilen, mit deren Eintre¬ 
ten auch die Genesung vor sich zu gehen pflegt. Die 
inneren Mittel sind so beschaffen, dass die einen die 
Leistungsfähigkeit einzelner Nerven erhöben, die anderen 
aber auf den Tonus des Urogenitalsystemes wirken. Es 
findet sich eine Stelle über die Wirkung des Strychnins 
bei G y u-r k o v e c k i, pag. 207, wo er sagt «dass dasselbe 
in ällen Präparaten von sehr guter, wenn auch nicht 
kräftiger, und leider ziemlich rasch vergehender Wirkung 
sei, ..;die zwar nicht nachhaltig, doch ohne weiteren 
Schaden für den Kranken erzielt werden könne, da die 
Geschlechtskraft durch die Anwendung dieses Mittels 
niemals unter das Niveau vor dem Gebrauche sinke*. 
Das ist wohlbemerkt eines der besten Mittel. Wenn je¬ 
mand sioh an die Therapie der Impotenz macht, so will 
der Patient Vor allen Dingen seelisch und körperlich be¬ 
ruhigt werden. Ersteres erfordert ein gewisses Taktge¬ 
fühl, letzteres gelingt viel leichter, da einem in diesem 
Falle Mittel und WO^e zu Gebote stehen. Zuerst muss 
dem Patienten gesagt werden, dass man die Zeit der 
Heilung nicht bestimmen könne, das9 sie aber gelänge, 
wenn man imstande sei die Ursachen und die durch 
diese gesetzten Schädigungen im Organismus zu besei¬ 
tigen, da dann das wieder gesundete Organ seine Funk¬ 
tionen übernehmen müsse, da jedes Organ dazu be¬ 
stimmt sei zu arbeiten und nicht brach zu liegen. Dann 
mache man den Patienten darauf aufmerksam, dass es 
gleichgültig sei, ob Erektionen zustande kämen oder 
nicht, denn das ist dasjenige worauf die Leidenden nur 
warten, um bei zu langem Ausbleiben derselben nieder 
ihren Mut zu verlieren und misstrauisch zu werden, mit 
der Begründung, dass so lange krankhafte Veränderun¬ 
gen da seien, letztere sie nicht zustande kommen Hes¬ 
sen. Hat man die Kranken in dieser Weise vorbereitet, 
so kann man ruhig an die Kur gehen, man hat dann an 
ihnen die gehorsamsten, geduldigsten, ausdauerndsten und 
meist auch dankbarsten Patienten. Auch dürfte es fasst 
scheinen, als ob es zweckdienlich wäre, die Patienten 
wissen zu lassen, was man mit ihnen vornehme und was 
sie von den einzelnen Applikationen zu erwarten hätten, 
da sie in der Regel zu Misstrauen veranlagt sind und 
man durch Vorhersage einzelner sicher eintretender 
Wirkungen sie in ihrem Genesung9gefühl unterstützen 
.und ihnen den Grund weiterer Hypochondrie nehmen 


kann. Siud Symptome des zweiten Stadiums der sexuel¬ 
len Neurasthenie, der Lumbalneurose, oder richtiger, wie 
Eulenburg vorschlägt, sie zu uenneu, der Sacralneu- 
röse da, so bieten diese den günstigsten Angriffspunkt 
für die einzuleitende Therapie. Hier ist die Handhabe 
gegeben, es den Patienten merken zu lassen, dass man 
ihm hilft, indem man Anzeichen der Erkrankung fort¬ 
schafft, die ihn lange belästigt und ibm stets zum Be¬ 
wusstsein gebracht haben, dass er krank ist. Alle Um¬ 
stände nun treffen hier glücklich zusammen, sei es, dass 
die Symptome der Lokalneorose, Prostatorrhöe, oder 
Spermatorrhöe, oder chronische Prostatitis, oder Sacral- 
symptome vorhanden wären, alle werden sie auf die An¬ 
wendung des Psychrophors hinweisen, so dass es richtig 
erscheint, denselben die Führung in der einleitenden 
Therapie übernehmen zo lassen. W i n t e r n i t z gebührt 
das Verdienst, ihn eingeführt zu haben. Er ist wohl das 
sinnreichste, eleganteste und modulationsfähigste Instru¬ 
ment der urologischen Praxis. Seine Einfachheit bei 
Vielseitigkeit seiner Leistungen, bilden mit der eleganten 
Applikationsweise und Beeinflussungsfähigkeit ein har¬ 
monisches Ganze. Der Psychrophor soll nach Winter- 
nitz von der Dicke gewählt werden, dass er noch ge¬ 
nau eingeführt werden kann, es soll also durch iho auch 
eine Sonden Wirkung erzielt werden, sein llanptwert bleibt 
aber nur in seiner Temperierbai keit bestehen. Die Ein¬ 
wirkungen der Temperaturen auf das Gewabe sind von 
Winteroi tz aufs Eingehendste studiert worden. Es 
erweist sich da, dass bei der Einwirkung von Kälte- 
reizeu sich ein Unterschied in der Wirkung, je nach 
der Dauer der Anwendung, konstatieren lässt. Kurze 
kalte Reize pflegen die Muskeln und Blutgefässe zu starker 
Kontraktion zu briugen, während die Leitungsfähigkeit 
der Nerveu erhöht wird. Längere kalte Anwendungen 
dagegen, wirken lähmend auf die motorischen-und sensib¬ 
len Funktionen und verlangsamen die lokalen Ernäh¬ 
rungsvorgänge. Durch diese Eigenschaft des Temperatur¬ 
einflusses nun gewinnt der Kälteträger folgende Wirkun¬ 
gen. Es lassen sich ein tonisierender, anästhesierender und 
anämisiereuder Einfluss beobachteu, ersterer hauptsächlich 
bei kurzer Anwendung des Psychrophors, die beiden letztge¬ 
nannten bei länger dauernder. Man wendet ihn zuerst 4—6, 
später, sobald die Harnröhre sich an ihn gewöhnt hat, 
20—25 Minuten an. Die Wasserwärrae soll 18—8 Q R. 
betragen und ist darauf zu achten, dass man zuerst 
wärmeres Wasser an wendet, also mit der Temperatur 
allmählich einschleicht. Auch soll der Patient nach der 
Aowendung 1—2 Stunden nicht urinieren, damit die ab- 
kliugende Reaktion des Gewebes nicht zu Irüh durch die 
Einwirkung des Blasenschliessmoskelapparates gestört 
werde. Er soll 2—3 Monate fortgesetzt gebraucht wer¬ 
den. Was eben über die Anwendungsweise des Psychro¬ 
phors gesagt worden ist, wird sich in den meisten Fällen 
als ausreichend erweisen, doch dürfte es in einigen Fäl¬ 
len vielleicht wichtig sein, Applikationen von heissein 
Wasser anzuwenden, um erst später auf kaltes überzu¬ 
gehen. Das scheint mir richtig zu sein in Fällen, wo 
knotige Verdickungen in der Prostata gefunden werden. 
Da diese mit Massage behandelt werden müssen, so 
könnte es sein, dass die durch heisses Wasser zustande 
kommende Hyperämie die Resorption desselben fördern 
würde. Jedenfalls bat man bei gleichzeitiger Anwendung 
der Massage und der heissen Sonde sich nicht zu fürch¬ 
ten, die Symptome zu steigern, denn die Massage nimmt 
den überwiegenden Teil derselben sicher fort. Was ich 
pruponierender Weise von der Anwendung des heissen 
Wassers gesagt habe, finde ich in einer v. Nottbafft 
im Jahre 1905 erschienenen Broschüre «Die Gonorrhoe 
iu der Sprechstunde des praktischen Arztes» vollauf be¬ 
stätigt, wo erfreulicher Weise der Autor bei Prostatitis 
zur Anwendung der heissen Artzperger rät. Ist erst das 
Korpus der Prostata normal geworden, so kaun mit 
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Vorteil die Anwendung des kalten Wassers begonnen 
werden, da es gegen die Erschlaffungsznstände vorzüg¬ 
lich wirkt. Bemerken möchte ich aber zu der Behandlung 
mit dem Psychrophor, dass dieselbe nur dann bleibende 
Resultate ergeben kann, wenn alle entzündlichen Zu* 
stände endgültig beseitigt worden sind, worauf ich ein 
besonderes Gewicht gelegt wissen möchte. Der Psychrophor 
wird nämlich in allen gegebenen Fällen seine tonisierende 
und anästhesierende Wirkung entfalten. Die Schmerz¬ 
haftigkeit, die durch diese aufgehoben wird, braucht sich 
durchaus nicht mit einer Wiederherstellung des Gewebes 
zu verbinden. Kommt aber noch die tonisierende Wirkung 
Zur Geltung, so könnte es scheinen als ob die endgültige 
Heilung da wäre. Es bleiben aber in der Tat dennoch 
entzündliche Reize zurück, die unter der Anwendung des 
Psychrophurs nur eingedämmt wurden, die dann später 
sicher rezidivieren, sobald die Funktionsfähigkeit wieder 
da und die Behandlung aufgegeben ist. 

Daher ist es geboten mit der Behandlung mit dem 
Psychrophor aueh Spülungen, hauptsächlich mit Argenf. 
nitric., Zinc. sulf. und Instillationen von 10 pCt. Ratan- 
hiatinctur zu verbinden. Die Stärke der Lösungen braucht 
1-—8 pro Mille nicht zu übersteigen, die Menge soll 
25 ccm. betragen, die Applikation über einen Tag vor¬ 
genommen werden. Starke Aetzungen sind als verpönt 
anznsehen. Wie der Psychrophor, werden auch die Me¬ 
tallsonden angewandt. Sie sind indiziert, wenn keine 
stärkeren Entzündungen vorhanden sind. Sie sollen so 
lange in der Urethra belassen werden, bis die Schmerz¬ 
haftigkeit vorüber ist, die obligate ‘/ 2 Stunde ist hier 
keine Zeiteinheit. Was den Art z pe rger’schen Mast¬ 
darmzapfen anbelangt, so käme er wohl nur bei akuten 
Exacerbationen der chronischen Prostatitis in Betracht. 
Wohl aber bildet hierbei die Prostatamassage einen 
wichtigen Faktor der Behandlung. Sie kann 2—3 mal 
wöchentlich, in der Dauer von einer */* bis zu einer 
Minute, vorgenommen werden und erweist sich in ihrer 
Wirkung als ganz vorzüglich. Zur Massage sind Metall¬ 
instrumente (Fel ecki) und elektrische (Porosez) vor¬ 
geschlagen worden, jedoch ist der Finger allen vor¬ 
zuziehen. 

Die ersten Massagen sind bei veränderten Korpus der 
Drüse recht schmerzhaft, die weiteren werden erträglich 
und zum Schluss fühlen die Patienten nur den Druck 
des massierenden Fingers, der seinerseits nun auf ein 
regelmässiges Gebilde von gleichmässiger Konsistenz stösst. 
Hiermit sind demnach bei den Patienten eine Menge von 
Parästhesien geschwunden und ein wunderbares Gefühl 
von Ruhe ist eingetreten. Selbst wenn man keine Un¬ 
regelmässigkeiten in der Konfiguration und Konsistenz 
der Drüse fühlt, so würde ich die Massage derselben 
dennoch dringend in den Fällen empfehlen, wo irgend¬ 
wie venöse Stauungen der Unterleibsorgane und der 
Prostata anzur.ehmen sind, da derartige Stauungen den 
Anreiz zur Erektion herabsetzen müssen, indem sie den 
mathematischen Füllungszustand verringern. In solchen 
Fällen träte dann auch die empfohlene Gymnastik ablei¬ 
tender Art in ihr Recht. Der elektrische Strom leistet das 
Unsicherste, sowohl nach der Seite des Plus als auch des 
Minus. Er giebt Erfolge und vernichtet solche für Wochen, 
wie ich 2 schlagende Beispiele letzter Art in meiner 
Praxis beobachten konnte. Seine Anwendung fiele am 
besten in den Schluss der Behandlung, wo die pathologi¬ 
schen Zustände im Urogenitalapparate bereits beseitigt sind, 
da er wohl nur als Anregungsmittel • fungieren dürfte. 
Der Zinkpol wird am Lendenmarke, der Kupferpol am 
Genitale aufgesetzt. Be zoId und En ge 1 m an n empfeh¬ 
len schwache faradische Ströme, welcher Meinung ich 
mich in tiefster Ueberzeugung anschliesse. Eine wesent¬ 
liche Unterstützung dagegen bilden die Wasserapplika¬ 
tionen in der Form von kühlen, 3 Minuten währenden Sitz¬ 
bädern, Fluss-, See- und Dampfbädern, die in ihrer Tempe¬ 


ratur und Dauer nach Konstitution und nervöser Veran¬ 
lagung zu verordnen sind. Die Sitzbäder, dürfeq nur des 
Morgens genommen werden. Den Suspensionen nach 
Motschntkowsky im Sayreschen Apparate ist 
das Wort za reden, da die Beobachtung lehrt, dass 
Erektionen häufiger und stärker beim Schlafen auf ebe¬ 
ner Unterlage ohne Fussstütze aufzutreten pflegen, was 
vielleicht auf eine starke Streckung des Rückenmarkes 
zurückgefühx l werden könnte. Von den inneren Mitteln 
and der Suggestion erwarten Sie, meine Herren, keinerlei 
Erfolg, wenn Sie den oben angeführten Zuständen be¬ 
gegnen, denn sie können höchstens nur anregend wir¬ 
ken nnd dürfen nnr zum Abschluss der Kur gebraucht 
werden. Eine Ausnahme der glänzendsten Art aber 
machen sie bei den neurasthenischen und psychischen 
Formen der Impotenz, deren Trägern Sie ja anch mit 
Erfolg vergoldete Weissbrodkügelchen geben können. 
Diese Leute bieten auch our die Domäne für die Schlaf- 
and Wachsuggestion. Zu den schon genannten Mitteln, 
dem Phosphor, dem Strychnin, dem Cornutin, dem ind. 
Hanf, sind noch das Arsen nnd der Mooobromkampher 
hinzuzufügen, deren Rezeptformeln ich glaube umgehen 
zu dürfen. Nun wäre noch das neuerdings so hoch be¬ 
wertete and angepriesene Johimbin zu besprechen. Unter 
der Menge der Lobhymnen singenden Autoren habe ich 
bis jetzt nur einen Forscher finden können, der io das 
allgemeine Lied nicht einstimmt. Es ist das Herr Dr. 
A. Hess am Krankenhause zu Friedrichshain, Berlin. 
Er verabreichte 20, teils nervengesunden, teils neurasthe¬ 
nischen Patienten das Johimbin 3 mal täglich ä 0,005, 
ohne eine irgendwie eklatante Wirkung auf die Sexual¬ 
funktionen konstatieren za können, so dass die lebhaften 
Anpreisungen desselben als eines Speziflcums nicht ge¬ 
rechtfertigt erscheinen. 

Was nun noch die diätetischen Vorschriften anlangt, 
so soll die Kost eine gute, leicht verdauliche und ge¬ 
würzarme sein; das Rauchen ist auf ein Minimum ein¬ 
zuschränken, von alkoholischen Getränken darf nnr ein 
wenig Wein, in keinem Falle aber Champagner oder 
Bier genommen werden. 

Um alles Gesagte nochmals kurz zusammen zu fassen, 
kommt es bei der Therapie der Impotenz darauf an, alle eru¬ 
ierte organische Läsionen fortznschaffen, dadurch die Reim¬ 
stände im Urogenitalsysteme zu eliminieren, nnd durch 
die verorduete und geschaffene Ruhe in demselben den 
Organen Zeit zn geben za ihrer Naturintention zurück¬ 
zukehren. Wenn man soweit gekommen ist, dann kön¬ 
nen mit Erfolg die inneren Mittel angewendet werden, 
da sie dann nur noch eine gewisse, durch Untätigkeit 
gesetzte Indolenz zu überwinden haben. Wer sich über 
die Impotenz genauer zu informieren wünscht, der findet 
alles Wissenswerte in den Monographien von Roh¬ 
leder und Gyurkovecki. Was nun die nicht or¬ 
ganischen Formen der Impotenz anbetrifft, so gehören 
sie den Nervenärzten, bei den organischen aber kommt 
es, neben allem Gesagten, nnr noch darauf an, auch 
etwaige Allgemeinleiden mitzubehaodelu, am einen guten, 
befriedigenden Erfolg seiner Therapie zn sehen. 


Referate. 

Axel Widstrand: Studien über die Diazoreaktion 
bei Lungenpbthise und ihre prognostische Bedeu¬ 
tung. Hyglea, 1904. Ang. 

Verf. hat bei 204 im Krankenhause Sabbatsberg behandel¬ 
ten Phthisikern das Auftreten der Diazoreaktion im Harne stu¬ 
diert, wobei mehr als 2000 Proben von ihm gemacht worden. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Diazoreaktion findet sich gewöhnlich konstant in flori- 
den und vorgeschrilteneu Fällen, aber wird in guiartigen oder 
exquisit chronischen Fällen beiuaho konstant vermisst; sie 
kann fast immer für die Prognose, bisweilen anch tür die 
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Diflferentialdiagnose Verwendung finden. Wenn die Verbält- 
niese eine genane physikalische Untersuchung: verhindern 
(z. ß. bei wiederholten Hämoptysen), bekommt die .Reaktion 
einen gewissen Wert nnd ist nnter allen Umständen ein wert¬ 
volles Komplement der Untersuchung. Bisweilen, wenn die 
ärztlichen Gutachten nicht gAnz znverlftseig erscheinen, kann 
die negative Diazoreaktion für die positive gegen Aufuabme 
in Sanatorien entscheiden. 

Isr. Holmgren: Die Ehrlichsche Diazoreaktion als 
Prognostikon bei Lungenphthise. Hvgiea. 1904. Aug. 

Hauptergebnisse. 1) Die Diazoreaktion kommt beinahe aus¬ 
schliesslich in Fällen des dritten und vorgeschrittenen zweiten 
Stadiums vor. (Stadien nach Turban) 

2) Aach in diesen Stadien kann die Reaktion vermisst wer¬ 
den, entweder weil der betreffende Kranke in das Diazosta- 
dium noch nicht eingetreten ist, oder weil die Untersuchung 
in einem reaktionsfreien Intervalle des Patienten vorgenom¬ 
men wurde. 

3) Bei sämtlichen Kranken kommt während der letzten 
Periode des Lebens kürzere oder längere Zeit die Diazoreak- 
tiou vor. 

4) Je intensiver die Reaktion, desto früher ist der Tod zu 
erwarten. 

5) Den Patienten, bei welchen die Diazoreaktion stark auf- 
triit, kann man mit grösster Wahrscheinlichkeit eine maximale 
Lebensdauer von etwa 6 und eine dmchschnittlicbe von 2 Mo¬ 
naten Voraussagen. 

6) Den Patienten, bei welchen man die Diazoreaktion deut¬ 
lich aber nicht stark findet, kann man mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eine maximale Lebensdauer von IV* Jahren 
and eine durchschnittliche von circa 6 Monaten Voraussagen. 

Buch. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

\ 

Johannes Bresler: Die Simulation von Geistesstö¬ 
rungen und Epilepsie. Verlag von C. Marhold, 1904. 
238 Beiten. Preis 6 Mark. 

Diesen schwierigen Stoff hat Verf. nicht in die Form einer 
«Lehre» zwängen wollen noch können, wie ein französischer 
Autor Laureut den misslungenen Versuch gemacht hat. 
«Ein System liegt überhaupt nicht in der Art, wie die Men¬ 
schen Geisteskrankheit oder Krämpfe simulieren, and die Aos- 
fiihrnng der Entlarvung besteht nicht in der Handhabung 
bestimmter Technicismen, etwa ähnlich den gegenüber der 
Simulation von Blindheit, Taubheit oder verschiedenen ande¬ 
ren im engeren Sinne des Wortes körperlichen Leiden zur 
Anwendung gelangenden, vorwiegend physikalischen Metho¬ 
den, sondern hier bildet neben Kenntnis der Psychopathologie 
die Erfahrung das Fundament der Untersuchung». S r erf. be¬ 
schränkt sich daher anf eine rein literarische Darstellung 
des Themas, wie sie ans der Durchsicht der einschlägigen 
Schriften, deren Verzeichnis 14 Seiten umfasst, hervorge¬ 
gangen ist. Seinen Stoff gliedeiter folgendermassen: A. Allge¬ 
meiner Teil. Ansichten der Antoren. Fälle von Simulation im 
Altertom, Entlarvung, Uebergang von Simulatiou in wirkli¬ 
che Geistesstörung, Häufigkeit der Simulation. B. Kasuistik. 

1) Simulation seitens geistig Gesunder. 2) Simnlatlon auf 
pathologischer Grundlage; zweifelhafte Fälle. 

Mich elson. 

Schoenborn: Gefrierpunkts- nnd Leitfäbigkcitsbestim- 
raungen. Wiesbaden. Bergmann. 1904. Preis 1 M. 60 Pf. 

Verfasser kommt zu folgenden Resultaten: Die Kryoskopie 
bedeutet theoretisch einen grossen diagnostischen Fort¬ 
schritt. Praktisch jedoch ist sie nur in seltenen Fällen 
von Wert und zwar nur bei Untersuchungen von Blutserum 
und Urin. Sie ist sehr geeignet, zu Trugschlüssen zu verleiten. 
Die Kryoskopie von Speichel, Milch, Magensaft, Galle, Faeces, 
ochweiss, Cerebrospinaiflüssigkeit und den Ergüssen seröser 
Körperhöhlen ergiebt keine praktisch brauchbaren Resultate: 
vielleicht erlaubt die Kryoskopie der Ergüsse zuweilen Schlüsse 
auf die Resorption der Exsudate. 

Die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit in Blut, 
Harn and Cerebrospinaiflüssigkeit hat keinen klinischeu 
Wert. 

0. Moritz. 

Beldan-Riga: Lebensregeln für Lungenleidende nebst 
ausführlicher Anleitung zur Bereitung von Kefir 
und Kumys. Berlin, Hugo Steinitz. 

Die kleine Schrift enthält auf 24 Seiten die Diätetik des 
Lungenkranken, für den Patienten selbst bestimmt, in klarer 
nnd hinreichend ausführlicher Darstellung. Im Vorwort be¬ 
zeichnet Verf. sein Bach, ausser für Lungentuberkniöse, 
für chronische Pneumoniker, Bronchitiker, Bronchiektatiker, 


sogar Asthmatische bestimmt, erwähnt aber immer nur das bei 
Phthise Indizierte und Kontra indizierte. Der Titel des Buches 
hätte also genauer präzisiert werden müssen. Die gelegentli¬ 
chen Exknrse in die Pharmakotherapie wären in einem popu¬ 
lären Leitfaden der Diätetik zu vermeiden gewesen, sie kön¬ 
nen weder Arzt noch Patienten Nutzen bringen. 

Im ganzen genommen, ist das Büchlein als praktisch und 
ausreichend sehr zu empfehlen, einige kleine Ungenaujgkeiten 
oder unnötige Ausführlichkeiten werdeu wohl in der hoffent¬ 
lich bald notwendig weidenden Neuauflage vermieden werden. 

A. F e 1 d t. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 1. Dezember 1904. 

Dr- P. Klemm demonstriert vor der Tagesordnung a) e i n e 
durch Operation entfernte Cystenniere;b)das 
anatomische Präparat eines durch Meckel- 
8ches Divertikel verursachten, operierten 
Leistenbrnchs. 

Dr. Hampeln fragt Vortragenden bezüglich des ersten 
Präparates, ob es sich om eine zufällige Kombination von 
Cystenniere und intermittierender Hydronephrose gehandelt, 
oder ob die Cystenniere selbst die Ursache für letztere^abge- 
geben habe? 

Dr. P. Klemm: Diese Frage lasse sich nicht mit Sicher¬ 
heit entscheiden, doch Hessen die aus dem Präparate ersicht¬ 
lichen anatomischen Verhältnisse eine Abhängigkeit der Hy- 
dronephrose von einer der ihr nabe anliegenden Cysten aller¬ 
dings vermuten. 

Punkt I der Tagesordnung: 

Dr. A. Berg hält seinen angektindigten Vortrag: Ueber 
die Abortivbehandlung der Gonorrhöe. 

Vortragender bespricht eine in den Monatsheften für prak¬ 
tische Dermatologie im Jahre 1903 erschienene Arbeit von Dr. 
Engelbrecht in Kopenhagen, der eine neue Methode der 
Abortivbehandlnng der Gonorrhöe publiziert. Sie bestellt in 
Spülungen der Urethra mit starken Argent. nitr.-Lösongen. 
Er schreibt eine 4—5-malige Waschnng der Urethra nach der 
Janet’schen Methode mit Argen tum-Lösnn gen in der Stärke 
von 1:500—1:300 vor and zwar in 10-stündigen Intervallen. 
Temperatur der Lösung 37° C., Druckhöhe 75 ctm. Dia-Ure¬ 
thra wird mit einer 2°/# Kokainlösung anaesihesiert. Ais Kon¬ 
traindikation giebt er Inflammation des orificium nrethrae exl. 
an. Vortragender giebt 47 Fälle aus seiner Praxis bekannt, 
an denen er nach den Vorschriften Engelbrechts die 
Abortivbehandlung versucht hat. Heilung trat in 67% der 
behandelten Fälle ein. Die Kontraindikationen wären enger 
zn fassen: keine Inflammation am oriflcinm urethrae, kein 
Schmerz auf Druck der Urethra, keine Empfindlichkeit der 
Harnröhre beim Urinieren, kein trüber Urio, kurz es dürfen 
keine nachweisbaren entzündlichen Erscheinungen an der Ure¬ 
thra vorhanden sein. Vortragender glaubt aus seinen Beob¬ 
achtungen folgendes feststellen za können: 

1) Könne die Zahl der Waschungen auf 3 reduziert werden, 
da die Erfolge nicht schlechter sind als bei den 4 tesp. 5 Spü¬ 
lungen; 

2) sind die'den Patienten veiarsachten Unbequemlichkeiten 
geringe; 

3) scheint diese Coupierknr keine Gefahren für den Patien¬ 
ten zu involvieren, da keine Komplikation and keine Verschlim¬ 
merung des gonorrhoischen Prozesses nach missglückter Kur 
an den 47 PatienteD zu beobachten war; 

4) ist die Engelbrethsche Abortivkor eine Radikalkur zn 
nennen, insofern als man dem Patienten am übernächsten 
Tage nach beendeter Behandlung sagen kann, ob er genesen 
ist oder nicht. Finden sich dann keine Gonokokken im Se¬ 
kret, so sind sie defiuitiv geschwunden und kommen später 
nicht mehr zum Vorschein; 

5) dringen die Gonokokken nicht so schnell in die Tiefe, 
dass sie für’s Medikament unerreichbar wären; in einer nicht 
unbedeutenden Zahl der Fälle ist bei Beachtung der anfge- 
stellten Kontraiudikationen die Anwendung der Abortivkor 
gerechtfertigt; 

6) giebt die Engelbretbsche Methode bessere Resultate als 
alle bisher publizierten Abortivbehandlungen. (Autoreferat). 

Dr. Voss macht darauf aufmerksam, dass das vom Vortra¬ 
genden gewählte Thema nach langen Jahren hier zum ersten 
Mal wieder Gegenstand der Erörterung geworden sei. Dies 
lasse sich durch den Misskredit erklären, in den das Abortiv¬ 
verfahren durch die früher geübten, äusserst rohen Methoden, 
wie etwa Aetzen mit dein Lapisstift, geraten sei. 

Dr. Engelmann hat verschiedene Heilverfahren bei Gonor¬ 
rhöe in Anwendnng gebracht, and mit den verschiedensten Mit- 
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teln gleich gute Erfolge erzielt. Nicht auf die Anwendung eines 
bestimmten Mittels komme es an, sondern nur darauf, dass 
der Sitz der Gonokokken ein oberflächlicher, mithin der Ein¬ 
wirkung des Medikamentes zugänglich sei. Er glaube daher 
nicht, dass die Höllensteininjektionen mehr leisten sollten, als 
etwa solche mit Albargin, die er häufig angewandt. Er fragt 
sodann Vortragenden, wie lange die Patienten noch behandelt 
worden seien? Dies sei wichtig, da einige nachgebliebene 
Gonokokken zu Rezidiven führen können. 

Dr. A. Berg: Die Nachbehandlung dauerte, wo sie zur 
Anwendung kam, immer mehrere \Vocheu. Es handelt sich 
dabei immer nur um die Beseitigung der durch die Kur ge¬ 
setzten Irritationen. Gonokokken fehlten dabei stets, auch 
bei solchen Patienten, die nicht nachbehandelt, sondern nur 
kontrolliert wurden. Dabei leiste diese Behandlung mehr als 
die übrigen und könne mit Recht eine Radikalkur genannt 
werden. 

Dr. Engel mann bestreitet die Superiorität der Engel- 
brechtschen Methode. Sässen die Gonokokken nicht tiefer, als 
die zerstörten Schleimhäute, so trete Heilung ein, einerlei wo¬ 
durch die Zerstörung bewerkstelligt wurde. Der Schwer¬ 
punkt aller Erfolge läge somit in dem möglichst frühzeitigen 
Beginn der Behandlung. Dann seien die Erfolge auch mit 
den sonst üblichen Methoden oft überraschend gut. Die älte¬ 
ren Autoren hätten dies zu wenig berücksichtigt, auch ihre 
Fälle weniger sorgfältig ansgewählt, als E n g e 1 b r e c h t; 
daher scheine des letzteren Statistik besser, ohne es in Wirk¬ 
lichkeit zn sein. 

Dr. Rulle macht auf die Verschiedenheit der Silberprä¬ 
parate in bezug auf ihre Affinität zum Eiweiss aufmerksam. 
Je nach Massgabe entständen bei der Applikation auf der 
Schleimhaut mehr oder weniger bedeutende Niederschläge, die 
ihrerseits ein Tiefgreifen des Medikaments beeinträchtigen. 
Von diesem Gesichtspunkte ans könnten daher die verschiede¬ 
nen Präparate als gleichwertig gelten. 

Dr. v. Krüdener: Die Gonorrhöe der Konjunkt. zeigt in 
gewisser Beziehung Besonderheiten gegenüber der Gonorrhöe 
der Urethra. Während letztere stets e i n Krankheitsbild 
vorstellt, findet man, dass der Gonokokkus am Auge sehr 
variable Kraukheitsbilder zur Erscheinung bringt, von dem 
leichten Katarrh bis zu der schweren, eitrigen Konjunkti¬ 
vitis, welche im besondern beim Erwachsenen so häufig znr 
Erblindung führt. Virulenz der Bakterien und Disposition 
des Krankheitsträgers wirken hier wechelseitig. In meiner 
Praxis habe ich folgende 2 bemerkenswerte Fälle zn verzeich¬ 
nen: Vor 7 Jahren stellte sich mir ein Student des Polytech¬ 
nikums vor mit der Angabe, er habe vor einigen Tagen das 
Handtuch seines infizierten Kameraden nach dem Gesichts¬ 
waschen benutzt. Ich fand eine rechtseitige enorme Schwel¬ 
lung der Lider, welche laut Angaben über Nacht entstanden 
war, entnahm dem reichlichen eitrigen .Sekret einen Tropfen 
zur Deckglasnntersnchung und behandelte an dem Tage 2 mal 
die Konjnnktiva ausgiebig mit 2% Argentumlösung. Den 
Studenten hatte ich auf die Langwierigkeit des Leidens vor¬ 
bereitet und liess den ganzen Tag über Eiskompressen ma¬ 
chen. Wie erstaunt war ich am nächsten Tage: Die Kon- 
junktiva war abgeschwollen, das Sekret fast nur schleimig 
und frei von Gonokokken, während die Präparate des Tages 
vorher reichliche Mengen von Gram—negativen Gonokokken 
in den Epithelien autwiesen. Ich legte den Fall ad acta in 
der Meinung, dass Ich nie im Leben Gelegenheit haben werde, 
etwas Aehnliches zu beobachten. Im Frühling dieses Jahres 
erlebte ich folgenden Fall: Herr l)r. M. aus dem Stadtkran¬ 
kenhanse hier in Riga hatte längere Zeit einen Patienten mit 
chronischer Gonorrhöe behandelt und erkrankte plötzlich an 
einer eitrigen Konjunktivitis. Er liess das Sekret der Binde¬ 
haut in der Abteilung für Geschlechtskrankheiten untersu¬ 
chen, wo man ihm initteilte, Neissersche Kokken seien mas¬ 
senhaft und mit Sicherheit nachzuweisen. 

Patient begab sich sofort in meine Behandlung, ich fertigte 
eine Reihe von Präparaten an, bestätigte den bakteriologi¬ 
schen und zwar Gram—negativen Befund. Der Kollege bezog 
sofort meine Klinik und begann mit Eiskompressen, welche 
Tag und Nacht fortgesetzt wurden. Ein Medikament wurde 
nicht angewandt. Bei der Kraukenvisite am Morgen fand 
.ich statt der erwarteten weiteren Schwellung vollständiges 
Wohlbefinden des Patienten. Die Schwellung war total zu¬ 
rückgegangen und nach weiteren 24 Stunden waren die 
vermeintlichen Gonokokken nicht mehr vorhanden. Patient, 
der sich auf ein Krankenlager von sechs Wochen gefasst ge¬ 
macht halte, veriiess nach 2 Tagen die Klinik. Leider, wie 
in so vielen ähnlichen Fällen, ist der Versuch einer Kultur 
nicht gemacht worden und es fragt sich, trotz der negativen — 
Gram-Färbung, waren es Goookokken. die dies Krankheitsbild 
hervorgernfen, oder nur ein ähnlicher Organismus. Diese 2 
Fälle sind jedenfalls nicht in der Lage, die so wichtige Frage 
über Gonokokken, Pseudogonokokken und andere Bakterien 
zn entscheiden. Wir wissen aus don Untersuchungen Tiri n- 
gers, dass staik verdünntes gonorrhoisches .Sekret mildere 
Krankheitserscheinungen hervorruft. Wir wissen ferner, da«s 


Pfeiffer und andere besondere, den Gonokokken ähn¬ 
liche Bakterien bestimmt za haben glauben, wir wissen fer¬ 
ner, dass Gonokokken sich verschiedenen Menschen gegen¬ 
über verschieden verhalten, dass Impfversnche mit gonorrhoi¬ 
schem Sekret gelegentlich negativ ausgefallen sind. (Bei Tra¬ 
chom von Kalt.) Daher ist es möglich, dass auch bei den 
rasch geheilten Fällen von Gonnorrhöe der Urethra gelegent¬ 
lich Fehlschlüsse Vorkommen, dass einzelne rasch und abortiv 
geheilte Fälle durch andere weniger virujente Krankheits¬ 
erreger hervorgerufen wurden. Eine völlig einwandsfleie 
Statistik würde erst mit Zuhilfenahme von Reinkulturen zn 
erzielen seiu. Therapeutisch erlaube ich mir nur noch die 
Bemerkung, dass ich in letzter Zeit in den Janet’schen Spü¬ 
lungen ein schönes, wirksames Heilverfahren gegen die akute 
Gonorrhoea adult, am Ange gefunden habe. Es scheint mir, 
dass die so überaus häufig vorkommeude Läsion und Ein¬ 
schmelzung der Hornhaut hierdurch gehindert werden kann. 
Bei Neugeborenen habe ich eine grosse Anzahl von Fällen 
genau bakt. untersucht und bin zu dem gleichen Resultat ge¬ 
kommen, wie G r o e n o w, dass nämlich eine Reihe dieser 
Fälle durch ganz andere Mikroorganismen hervorgernfen ist 
Als durch den Gonokokkus. 

Dr. Voss erkundigt sich nach dem Prozentsatz der Hei¬ 
lungen bei unbehandelten Gonorrhöen, oder solchen, die nur 
mit Bettruhe und Balsnmicis behandelt worden. 

Dr. A. B e r g: Derartige statistische Gesichtspunkte könne 
er weder ans der Literatur, noch aus seinem eigenen Mate¬ 
rial entnehmen. 

im ganzen sei der Prozentsatz der sich für das Abortiv- 
verfahren eignenden Fälle ein geringer. 

Dr. Zwingmann fragt Dr. v. Krüdener, ob es sich 
in den von ihm berichteten Fällen um ganz frische, öder äl¬ 
tere gehandelt habe? 

Dr. v. Krüdener: Nur um ganz frische. 

Dr. J. Eliasberg spricht sein Bedauern darüber aus, 
dass sowohl von En gelb recht selbst, wie auch von dem 
Vortragenden die Anlagen von Kultaren unterlassen worden. 
Die Auslassungen Dr. v. Krttdeners scheinen für die Be¬ 
deutung einer jedesmaligen Differentialdiagnose der Krank¬ 
heitserreger doch sehr bemerkenswert. Andernfalls böte die 
Darstellung der Nährböden so grosse Schwierigkeiten, dass 
von einem allgemeinem Gebrauch dieses Hilfsmittels kaum die 
Rede sein könne. Sehr wichtig erscheinen ihm die von Vor¬ 
tragendem schon hinreichend betonte Ausschliessung aller 
entzündlichen Formen von der Abortivbehandlung. 

Dr. Hampeln berichtet von einem Fall aus seiner Praxis, 
wo das mikroskopische Kokkenbild gleichfalls zu einer irr¬ 
tümlichen Annahme einer Gonorrhöe geführt habp. Es han¬ 
delte sich um einen 8-jährigen Knaben mit Harnbeschwerden, 
trübem Urin, bei scheinbar normaler Harnröhre. Das mikro- 
skop. Bild entsprach' genau den Gonokkoken; es musste in 
Anbetracht des jugendlichen Alters des Pat. an ein Verbre¬ 
chen gedacht werden. Der Knabe wurde in’s Kinderhospital 
aufgenommen, wo die Diagnose zuerst gleichfalls auf Gono¬ 
kokken gestellt, später aber zurückgenommen wnrde. Es hatte 
sich nnr um einen morphologisch ähnlichen Mikroben ge¬ 
handelt. 

Dr. P. K 1 e ni m: Die Gonorrhöe der Knochen und Gelenke 
pflegt sich in verschiedenen Formen zu äusseru. ln einem 
Teil der Fälle handle es sich nur um einen Erguss in’s Ge¬ 
lenk, in einem andern Teil wieder um periartikuläre Phleg¬ 
monen, in wieder andern Fällen kam es direkt zu AnkylQsen. 
Dabei handle es sich yj.cht etwa um Mischiufektioneo, die 
diese verschiedenen klinischen Bilder zustande brächten, 
sondern um eine Gouokokkeninfektion. Das Virus sei immer 
dasselbe, nur die Gewebe verhielten sich demselben gegem 
über verschieden, indem sie in verschiedener Weise reagierten. 
Analoges lasse sich bei den Eiterkokken beobachten, die in 
einem Falle einfache Eiterung, in andern Fällen Erysipel er¬ 
zengten. Die Annahme einer Varietät der Keime sei daher 
keine Denknotwendigkeit. 

l>r. A. Berg entgegnet Dr. Eliasberg, dass der mi¬ 
kroskopische Befund genügend sichere Resultate ergebe, wenn 
mau die intracellulare Lagerung, die Gruppierung* die Form 
und die Grösse der Diplokokken genügend beachte. Der kul¬ 
turelle Nachweis der Gonokokken sei daher in der Mehrzahl 
der Fälle entbehrlich. 

Dr. v. Krüdener: So einfach, wie Dr. Berg die Diffe¬ 
renzialdiagnose schildere, sei sie in..Wirklichkeit doch nicht. 
Noch immer werde wohl darüber diskutiert und geschrieben. 
Schon der Name Pseudo-Gonokokken spräche für die Wichtig¬ 
keit des Kulturennachweises. 

Dr. M. Schönfeldt bemerkte gegenüber Dr. P. Klemm, 
dass namhafte Autoren, unter andern Erb, der verschieden¬ 
artigen Virulenz — speziell bei Lues — eine grosse Bedeu¬ 
tung für die Schwere der Erkrankung beimessen. 

d. z. Sekretär: I)r. Theodor Sch wartz. 
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Berichtigung. 

In Nr. 35, S. 376, Spalte 2, Zeile 3 ven unten statt «Män- 
nerhospitalB» lies; M a r i e n h o b p i t a 18. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Am 29. August hatten die Ehre,, sich Sr. Majestät 
dem Kiiser vorzustellen: der Bevollmächtigte der 
fliegenden Kolonne und des Lazaretts Ihrer Majestät der Kai¬ 
serin Maria Feodoro.wna, Ehrenleibchirurg Professor 
Dr. Zoege v. Mantenffel, der Oberarzt des von der 
deutschen Gesellschaft des Roten Kreozes auf den Kriegs¬ 
schauplatz gesandten Keldhospitals, Dr. Brentano und der von 
der russischen Gesellschaft des Roten Kreuzes dem letztge¬ 
nannten Feldhospilal zukomraaudierte Dr. Brasche. 

— Am 15. August vollendeten sich 30 Jahre der wis¬ 
se n s c li a ft li c h e n T ä ti g k ei t des Professors der patho¬ 
logischen Anatomie an der Universität Kasan, Dr. Nikolai 
L j q b i m (iw. (W. L. — R. Wr.): 

— Vor kurzem beging der hervorragende Kölner Arzt 
Prof.Dr. Edoard Leu t sein 50-jähriges Doktorjubiläum. 
Er ist Mitglied des deutschen Reichsgesundheitsamtes seit 
dessen Bestehen, ferner Vorsitzender der rheinischen Aerzte- 
kammer und deh Ausschusses der prenssischen Aerzte- 
kammern. 

— Unser Ländsmann, der Marinearzt Dr. Alexander 
v. B u n g e aus Dorpat, der im Soinmer aus Port Arthur 
glücklich heimkehrte, hat, wie die «Nordlivl. Ztg.» berichtet, 
einer in St. Petersburg an ihn gelangten Aufforderung, als 
Arzt eine Expeditionen den Jenissei mitzhmachen, 
alsbald Folge gegeben und hat auf dem Schiff «Sveaborg» die 
Reise in das Polarmeer bereits angetreten. Wie ein vom 1. Sep¬ 
tember (19.. August) aus Vardoe in Norwegen datierter Brief 
meldet, hat er inzwischen das Nordkap bereits glücklich um¬ 
schifft und steuert nun auf die Jugor-Strasse bei Nowaja 
Semlja los, Er hoffte, bald die Jeuissei-Müuduug zu erreichen, 
und beabsichtigt dann nach kurzem Aufenthalte auf demselben 
Wege heimzukehren. 

— Zum Oberarzt des alten städtischen Kran¬ 
kenhauses in Odessa ist, an Stelle des zum ak¬ 
tiven, Dieust einberufenen ..Dr, G. M. Nasarow, der ältere 
Ordinator des städtischen Krankenhauses Dr. N.oah M an- 
gu b i ernannt worden. 

— Der A 1 v are u ga - Pr e i s , der alljährlich von einem 
Aerztekollegium in_ Philadelphia im internationalen Wettbe¬ 
werbe verliehen wird, ist in diesetn Jahre Dr. Watson in 
Edinbnrg zueikaunt worden für eine Abhandlung über «die 
Wichtigkeit der Diät, eine experimentelle Studie von einem 
neuen Standpunkt*. 

— Der Divisionsarzt der 16. Inf.-Division Dr. Iwanow 
ist krankheitshalber pensioniert- worden, unter glelöhzei- 
tiger Beförderung zum wirk 1. Staatsrat. - 

— Verstorben: 1) Ara 2. September In Rt. Peters¬ 
burg der bekannte Orthopäde J)V. Karl Horn nach drei¬ 
wöchigem Krankenlager .an Cholangitis im 55. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene - war ip Pernau (Livland) geboren und 
hatte seine medizinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an weicherer mit mehreren Unterbrechungen von 
1871—1884 studierte. Nach Erlangung der Doktorwürde eben¬ 
daselbst, liess er sich als praktischer Arzt in St. Petersbarg 
nieder, wo er eine Heilanstalt für Orthopädie und Massage 
gründete und sich einer ansgebreiteten Praxis in 1 seinem Spe¬ 
zialfache erfreute. Viele Jahre hindurch hat er auch als Kon¬ 
sultant für Orthopädie nrid Massage an der Maximilian-Heilan¬ 
stalt gewirkt. Ajir'Dr H’örn‘8'Initiative und unter seiner Auf¬ 
sicht^ ist hier im j Älexanderpark auf der Petersburger Seite 
aift d,en Mitteln des Ressorts der Kaiserin Maria eine allen 
Anforderungen der Neuzeit entsprechende and mit allen Hülfs- 
mitteSn reich ansgestattete orthopädische Heilanstalt erbaut' 
worden, welche unter dem Söhutz Ihrer Majestät der Kaiserin 
Alexandra Feodorowna steht. Leider ist es ihm aber 
nicht vergönnt gewesen, die nahe bevorstehende Eröffnung 
dieser von ihm mit viel Liebe und Eifer zustande gebrachte 
Musterfinstalt zu erleben. Einert ausführlicheren Nekrolog 
bringen wir ’ nächstens. 2) In W e r chnetr o izkoj e der 
Landschaftsarzt des Belebejewschen Kreises (Gouv. Ufa) Dr. 
J 0 bann -T r am p na u im Alter von 42 Jahren. Der Ver¬ 
storbene, welcher auch zur Reserve der Medizinalbeamteu des 
Militärressorts gehörte, hat seit 1890 die Praxis ausgeübt. 
3) In Moskau der dortige freipraktizierende Arzt Dr. W. M. 
Sakcbeje wJw 34.. Lebensjahre nach 10-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit als Spezialist für Obren;, Nasen- und Kehlkopfkrauk- 
helten. 4) Der zur Reserve der Beamteh des Militär-Medizi- 


nalressorts zifgezählte Landschaftsarzt Dr* W- M. Malkow 
im 32. Lebensjahre. Die Venia practicandi hatte der Verstor- 
bene i. J. 1898 erlangt. , 


Vom Kriegssanitätsdienst, ’ 

— Professor Dr- W. Zoege v. Manten'ffel hat bei 
seiner Abreise vom Kriegsschauplatz im Fernen Osten, \Vie 
der «Regierungs-Anz.» mitteilt, von dem Oberkommandieren¬ 
den aller gegen Japan operierenden Truppen, General Line- 
wi t s c li, nachstehendes sehr schmeichelhafte Dankschrei¬ 
be n erhalten; Hochgeehrter Herr, Werner Germanowitsch! 
Nachdem Sie vor nahezu anderthalb Jahren an der Spitze 
einer vorzüglich organisierten Sanitätskolonne, die sowohl 
für die Tätigkeit im Rücken der Armee in einem stationären 
Lazarett als auch für die Arbeit auf den vordersten Po¬ 
sitionen während des Kampfes geeignet war, auf dem Kriegs¬ 
schauplatz eingetroffen waren, sind Sie an beiden Stellen 
Ihrer fruchtbringenden Arbeit ein der Nachahmung würdiges 
Vorbild gewesen. Ohne auf die Gefahren von den Geschossen und 
Kugeln zu achten, haben Sie unermüdlich die Erweisung der. 
ersten Hilfe und die Bergung der Verwundeten aus dem 
Feuerbereich geleitet. Nach der Schlacht aber sind Sie, an¬ 
statt sich die verdieDte Erholung zu gönnen, in Ihr Lazarett, 
geeilt, um das Leben der leidenden Soldaten zu fetten. Gott 
allein weiss es, wie viele Menschen Sie dem Tode entrissen- 
und wie vielen Familien Sie den Vater und Ernährer, erhalten 
haben. Abgesehen von der persönlich geleisteten Arbeit, haben 
Sie , durch Ihr Beispiel auf die jüngeren Aerzte eingewirkt 
nnd dadurch, wenn auch indirekt, Ihr Teil zür Erfüllung der 
Christenpflicht hinsichtlich der Nächstenliebe beigetragen.. 
Nun Sie durch Ihre Verpflichtungen als Professor von dgr 
aktiven Armee abberufen worden, bitte ich Sie, indem ich 
mich mit aufrichtigem Bedauern von Ihnen trenue, mir zu 
erlauben, Ihnen, Werner Germanowitsch, in meinem Namen 
und im Namen des russischen Soldaten die tiefste Dankbar¬ 
keit für alles auszusprechen, was Sie zum Besten der leiden¬ 
den Krieger getan haben. Empfangen Sie die Versicherung 
meiner Hochachtung und Ergebenheit. 

N- L e n e w i 18 c li. 

Station Godsjadau, 5. Juli 1905. ; 

— Bei den Tru ppen im Fernen- Osten sind neuer¬ 
dings nachstehende Ernennungen von Aerzten zu ver- • 
zeichnen: der frühere Feld - Militär - Medizinalinspektor der : 
Mandschurischen Armee Dr. riorbaze witsch - znm’ 1 
Ober- Feld-Militärmedizinalinspektor; der Ge-' 
hülfe des Militärmediziualinspektors des Amur-Militärbezirks, 
Dr. Boguschews.ki — zum F e 1 d - M i 1 i t ä r m e d i z I 
trali nspek tor der I. Mandschurischen Armee,' 
unter gleichzeitiger Belassnng in seiner bisherigen Stellung) 
der Korpschirurg des I. sibirischen Armeekorps und Oberarzt'! 
des Wladiwostoker örtlichen Lazaretts, Dr. Ponomarew—- 
znm Ober Chirurgen der I. Mandschurischen* 
Armee, unter Belassung in der zur Friedenszeit von ihm' 
eingenommenen Stellung. 

— Die letzthin zum aktiven Dienst einberufenen Aerzte 
sind ln einer heiklen Lage. Der Krieg ist zu Ende, also sind-; 
sie in der Mandschurei nicht nötig; trotzdem Ist die auf den'. 
15. September lautende Marscliorder — wie die Zeituig- 
«Nascha Shisn» wissen will — nicht widerrufen worden. 


Von Universitäten und Kongressen. , 

— Der Prof. ord. der Odessaer Universität, Dr. J. L. Ja- 
worski, ist nach Ausdienung der gesetzlichen Dienstfrist 
verabschiedet worden. 

— Der Privatdozent uhd Prosektor der Universität Kasan, 
Dr. Kondaratski ist znm a u s ge r o r d e-h 111 c b e n/ 
Professor der operativen 0 li i r u c g i e, nebst fopo-i 
graphischer Anatomie und Operatioastibungen an der Leiche,' 
ernannt worden. 

— Durch den Uebergang des Warschauer Professors Dr. 
W. W. Maximow an das St. Petersburger städtische Kin¬ 
derhospital als älterer Chirurg ist der von ihm bekleidete 
Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinik 
an der Warschauer Universität vakant gewor¬ 
den und soll, wie der «R. Wr.» erfährt, auf dem Wege des' 
Konkurses besetzt werden. 

— Der Professor der Chirurgie Df. C. Ro nx in Lausanne' 
hat die Berufung auf den Lehrstuhl derChirnr- 
gie iu Königsberg als Nachfolger Prof. G a r r 6’s ab- 1 
gelehnt. 

— Die medizinische Prüfungskommission en 

der Moskauer Universität hat sich »aufgelöst, da von 
den zehn Examinanden, die sich gemeldet hatten, keiu ein¬ 
ziger znm Examen erschie n en war. ■' 

— Der Delegierten k-on gres-si’des ra ssific-fce n- 
Aerzteverbaiides hat, der «Russ» zufolge, den Be¬ 
schluss gefasst, sich der allgemeinehL.'fodscliäftBorgSöts'atföta;* 
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die in Sachen der Unterstützung der von der Missernte Be¬ 
troffenen mit dem «Roten Kreuz» gemeinsam tätig sein will, 
nicht anznscbliessen, sondern sich za diesem Zweck selb¬ 
ständig zu organisieren. Sollte die Administration oder Po¬ 
lizei der Tätigkeit des Aerzteverbandes nach dem Beispiel des 
vorigen Jahres hemmend entgegentreten; so soll mit einem 
allgemeinen Streik des Aerzteverbandes, dem schon 
mehr als 5000 Mitglieder angehöreii. geantwortet werden. — 
Es warde zugleich beschlossen, besondere ärztliche' Verpfle- 
gnngspnnkte fitr die Notleidenden za errichten. Als Einnahme¬ 
quellen sollen Privatspenden, auch Gagenabzüge der Mitglie¬ 
der des Aerzteverbandes und die Hülfe anderer Verbände, der 
Pirogowgesellschaft, des Moskauer landwirtschaftlichen Ver¬ 
eins u. a. dienen. 


Epidemiologisches. 

Cho'era. Während im prenssischen Staate im 
eigentlichen Choleiagebiet längs der Weichsel nnd Netze die 
Seuche in langsamem Rückgang begriffen ist, treten jetzt ver¬ 
einzelt an anderen Orten Choleraerkrankungen auf, die aber 
dort bei den sofortigen Massnahmen die einzigeu bleiben. Bis 
zum 5/18. September betrog die Gesamtzahl der Cholera¬ 
fälle im prenssischen Staat 202, von denen 75 letal endeten. 

Aus Russland wird von der Allerhöchst eingesetzten 
Kommission zur Verhütung der Pest etc. am 7. September 
znm ersten Male nach mehr als 4 Monaten ein 
Cholerafall gemeldet. Einem Telegramm des Warschauer 
Gouverneurs vom5.September znfolge, ist nämlich in Wloz- 
lawek (Stadt von ca. 25,000 Einwohnern im Gouv. War¬ 
schau) eine Frau gestorben, bei der die Cholera bakteriolo¬ 
gisch festgestellt wurde. Die ausländische Presse 
macht anlässlich des Aultretens der Cholera in Deutschland 
der rassischen Regierung den Vorwurf, dass sie die Bestim¬ 
mungen der internationalen Sanitätskonvention vom Jahre 
1903 nicht genügend erfüllt habe. Nach diesen Bestimmungen 
ist- nämlich jeder Staat, in dessen Grenzen die Cholera herrscht, 
verpflichtet, den Nachbarstaaten einmal wöchentlich vom 
Stande der Epidemie Kenntnis za geben, und ebenso von den 
gegen die Seuchen getroffenen Massnahmen. Das sei nun, 
wie die «Münch. A 11 g. Z t g.» meint, seitens Russlands nicht 
g«scbehen. Nnr am 5. und 19. Juli sei aus Russland «dem 
deutschen Reichsgesundheitsamt je ein «nicht bestätigter Fall» 
gemeldet worden, während im August keine Cholerameldung 
erfolgt sei. Man habe daher natürlich allgemein an keine Ge¬ 
fahr von Russlands Seite geglaubt, trotzdem auf das Drohen 
einer solchen hiDgewiesen wurde. Noch schärfer urteilt die 
Pariser «Semaine raädicale» in einem Artikel über die 
Cholera, in welchem es unter anderem heisst: «Der russ. offi¬ 
zielle «Regierangsbote» veröffentlicht in der ersten Aagust- 
hälfte folgende Meldung: «Seit dem 21. April ist in Rassland 
kein Cholerafall vorgekommen». Diese Erklärung wirkt inso¬ 
fern überraschend, als es wohl nicht zweifelhaft ist, dass im 
Verlauf des letzten Monats in Russisch-Polen Cholerafälle 
sich ereignet haben... Es ist also klar, dass die Cholera in 
gewissen Teilen Russlands herrscht nnd dass sie durch russi¬ 
sche Flösser auf der Weichsel und durch einen russischen 
Auswanderer in Hamburg eingeschleppt ist». «Die Verla¬ 
schung der Wahrheit, heisst es weiter, ist die Ursache für die 
Einschleppung der Cholera in den beiden Nachbarländern ge¬ 
worden nnd trotz der strengen Massnahmen Bteht zu befürch¬ 
ten, dass die Krankheit sich nicht anf die verseuchten Provinzen 
beschränken wird». 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Wie der «Kasbek* meldet, hat Dr. Rossini in Kisslo- 
wodsk im Verein mit einem dortigen Einwohner Bjelo- 
n s s o w um die Konzession zur Herausgabe einer Tageszei- 
tnng unter dem Titel «Narsau» in dem kaukasischen Ba¬ 
deorte Kisslowodsk nachgesucht. 

— Siebenundachtzig Jahre alt [nnd fünfzig¬ 
mal Kurgast. In diesem Jahr hat die Stadt K a r 1 s b a d ein 
ganz besonders seltenes Jubiläum zu verzeichnen, in¬ 
dem der mährische Gt ossindnstrielle Emannel Ritter 
v. Proskowetz sen. zum fünfzigstenmal zur Karin Karls¬ 
bad eingetrofien ist, nachdem er vor 77 Jahren, and zwar im 
Jahre 1828, zum erstenmal die Sprudelstadt wegen eines Nie¬ 
renleidens anfgesneht hat. Damals kam er als zehnjähriger 
Knabe mit seiner Grossmutter nach Karlsbad, und seither hat 
er iu verschiedenenen Zwischenräumen im ganzen fünfzigmal 
in Karlsbald die Knr gebraucht, nnd seit 35 Jahren zählt er 
zu den alljährlich wiederkehrenden Gästen des Weltkurortes. 
Der Bürgermeister und der Stadtrat von Karlsbad haben diese 
seltene Gelegenheit wahrgenommen, den Jubilar zu beglück¬ 
wünschen und die Freude darüber anszudrücken, dass es ihm, der 
im 87. Lebensjahr sieht, vergönnt gewesen sei, nunmehr znm 
fünfzigstenmal die Kar in Karlsbad za gebrauchen. Ans die¬ 
sem Anlässe hat der Stadtrat ancb beschlossen, einen Prome¬ 


nadenweg mit dem Namen des Herrn v. Proskowetz zu 
benennen. 

— Das rassische Grenzstädtchen und Seebad Pol an- 
gen ist von einer verheerenden FeaersbruQBt heimgesacht 
worden, bei welcher ca. 50 Häuser und das schöne Knr- 
hans mit den Badeeinrichtungen ein Raab der 
Flammen geworden sind. 

Bf. 

— Die Gesamtzahl der Kranken iu den Civil- 
hospitälern St. Petersborg« betrug am 20. Ang. 
J. J. 9520(46 mehr als in d. Vorw.), darnnter 945 Typhös — 
(65 mehr). 928 Syphilis — (15 wen.), 202 Scharlach — (7 wen.), 
129 Diphtherie — (9 mehr), 63 Masern — (16 wen.) and 9 
Pockenkranke — (3 wen. als in der Vorw.). 

Am 27. Ang. d. J. betrüg die Zahl der Kranken 9686 (166 mehr 
als in der Vorwoche.), darnnter 982 Typhns — (37 mehr), 948 
Syphilis —(20 mehr), 235 Scharlach — (38 mehr), 149 Diph¬ 
therie — (20 mehr), 48 Masern —(15 wen.) und 15 Pockenkranke 
(9 mehr als ln der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis znm 20. Ang 09 t 1906. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 



402 303 705 133 72 150 22 13 25 50 60 53 43 37 25 11 2 


9) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh. abd. 31. Febrls recurren»3,Typhns 
ohneBeBtiramungderFormO, Pocken 0, Masern 19.Scharlaeb 15, 
Diphtherie 21, Croup 0, Keuchhusten 21, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20. Brysipelas 3, Grippe 0, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 44, Ruhr 11, Epidemische Meningitis 0, Aknter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemiraO, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfleher 1, Pyäm/e und 
Septicaemie 9. Tuberkulose der Lungen 79, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 13, Alkoholismus und Delirium tremens 7, U- 
bensBchwüche nnd Atropbia infantum 42. Marasmus senHisl8, 
Krankheiten des Verdsuungkkanals lc9, Totgeborene 48. 


Kür die Woche vom 21. bis zum 27. August 1905, 
Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen. 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febrls recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, PockenO, Masern 18,Scharlach 14, 
Diphtherie 17, Croup 0, Keuchhusten 20, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 22, Erysipelas 1, Grippe 3, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 64, Ruhr 9, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus O.Parotitis epidemica 0,Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd 
Septicaemie 15, Tuberculose der Langen 59, Tubercnlose an¬ 
derer Organe 14, Alkoholismus und Delirium tremens 9, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 28, 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 106, Totgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 20. Sept. 1905, 

Tagesordnung: Albanus: Ueber das Offenbleiben de« 
Ductus Botallis. 


Nächste Sitzung des Deutsohcnärstliohcn 
Vereins: Montag, d. 26. Sept. 1905. 
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ER ART werden in der Buohhandlung von E. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-nnd ausländ. A.nnoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 
Gigrümd* U 90 B.-Baden QtgründM 1860 

Mildeste Form der Morphium-Entziehung ohne Zwang und Qualen 
unter sofortigem Wegfall der 8pntze in 4—6 Woeben. 
Prospekte kostenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) 

Bes. u. diiig. Arzt Br. Arthur Meyer. 2 Aerlte. 
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Rationelle Heilung 1 durch Phosphor 

RHOMNOL 

dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 , Az 14 0 37 , P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwache. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. C33) 12 ~ 9 - 


SPEZIALPRÄPARATE MARKE „ROCHE" 


rfiroi 
jfsfero/ 
Sulfcsotsirup 


Jfligenol I Sulfcsotsirup 


Synthetisches Schwefelpräparat. 

ulfesotsirup Braune dicksirupöse, geruch-und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

Leicht resorbierbar.juckreiz-und schmerzlindernd, 
JfllCCOllüQi, fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
ThlCPnl Praxis und Dermatotherapie. 

Jhigenolseife enthält 10% Thigenol „Roche“. 


drsylin 

Protylin 


doe idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis 15rOtn m Pt*ofy(itl 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- 

zustande, Skrophulose, Influenza. SlSen-Profytw 

TT7_ „ „f Sulfosotsirup ist nur echt 

W arnuIlSfl wenn jede Flasche mit J){ aa l en 

uns. Firma versehen ist. 


Digalen 


Muster und Literatur zur Verfiigunn. 


F. HOFFIVIANN-LAROCHE « BASEL (Schweiz/ GRENZACH (baden) 
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RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

-♦-Käuflich in allen Apotheken. (51)25—14. 

(Stat. der Valsngana-Bahn) 

535 M. ü. d. M. 

und alle modernen Bäder- nnd Kurbehelfe. 

Grand Hötel des ßains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Paik. Würzige, staubfreie Lnft. Kurmusik. 
A^le Sommei sports. Somraertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober/ 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtiro]. 


Bad Roncegno 

Mineral- 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin* 
Wochenschr. 1904, 27 u. 1905 Jä 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Styptol (Knoii) T Anthrasol (Knoii) 


Uterines Haemostaticum. 
Vereinigt 

die blutstillende Wirkung des 
Cotamins und der Phtalsäure. 


Entfärbter Teer. 
Besonders juckstillend und 
keratoplastisch. Anwendung 
wie gewöhnlicher Teer. 


1 


Literatur und Proben kostenlos! 

KNOLL fr C? * LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 
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PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. 


gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchlalkat&rrh. 

Literatur in bervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 


Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen- 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders anf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe i 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
nnd fast anmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
aasgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfe 1, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin-i 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26 

I ®B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. l!b 
Seydelstrasse 16. (64) 10—10 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 


Robb, hohb . Cn6., 10 CeHTaöpa 1905 r. Herausgeber Dr. RndolfWanacb. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenhofer Pr. 16. 
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Die vasomotorische Parese als Ursache von 
Katarrhen der oberen Luftwege und als dlagnostl- 
sches Hilfsmittel. 

Von 

Dr. med. Georg Rensner, 
prakt Arzt in Riga. 

Ehe ich meine Beobachtungen mitteile, halte ich es 
für notwendig, auf das Wesen der Parese des Gefäss- 
systems der oberen Luftwege einzugehen. Ara deutlich¬ 
sten macht sich dieselbe am Schwellgewebe der Nase 
bemerkbar und zwar durch einen häufigen, gelegentlich 
scheinbar unmotivierten Wechsel in der Durchgängigkeit 
einer oder beider Nasenhälften. Das Charakteristische 
für die unkomplizierte vasomotorische Parese in der 
Nase ist das Fehlen der Schleimabsonderuog. Es ist so 
zu sagen ein trockener Schnupfen, der bald wohl und 
bald nicht zn bemerken ist. Hier möchte ich bemerken, 
dass es besser wäre, die Bezeichnung «vasomotorische 
Parese» durch den Ansdruck «vasomotorische Labilität» 
zn ersetzen. Das Symptomenbild wäre prägnanter cha¬ 
rakterisiert. Ftlr den Zustand des Festseins der Nase 
infolge der erschlaffteu Vasomotoren hätte man dann 
«vasomotorische Parese resp. Paralyse» zu setzen, was 
auch wieder gut charakterisieren nnd eine fehlende Be¬ 
zeichnung geben würde. Im folgenden werde ich auch 
meinem Vorschläge entsprechend die Bezeichnungen wäh¬ 
len. Streng zn scheiden ist die vasomotorische Labilität 
vom nervösen Schnupfen, welcher eine Sekretionsneurose 
ist. Derselbe kann allerdings durch eine vasomotorische 
Parese kompliziert seid. Dann giebt es ein kombiniertes 
Bild, in welchem Falle es. oft schwer ist das primäre 


Leiden festzustellen. So ist es zum Beispiel sehr wohl 
möglich, da^s d»o paretisch gesohwellte VI i-«*.li >1 schleim* 
haut auf da. Tnberkalura septi oder adere ip 

Frage kommende Stelle drückt und so die Sekretions : 
neurose anslöst. Umgekehrt kann auch die Sekretions¬ 
neurose die Parese hervorrnfen. Normaler Weise finden 
wir z. B. ein Festgehen der Nase beim Weinen. Hier 
bewirkt die in die Nase geleitete ' Tränenflüssigkeit eine 
Parese. Ich selbst erlebte an mir gelegentlich, das Bild 
eines nervösen Schnupfens, der auf die Weise erzeugt 
wurde, dass mir durch einen Kollegen eine Nasenhälfte 
mit Cocain und Adrenalin möglichst freigemacht und 
dabei mit einem an die Sonde befestigten kleinen Watte¬ 
bausch das Septum nach oben und hinten offenbar zu 
stark gerieben wurde. Nach Nachlass der Cocain- und 
Adrenalinwirknng folgte für mehrere Tage eine sehr 
lästige nnd sehr reichliche Sekretion aus der Nase, die 
durch häufiges Niesen unterbrochen wurde. Bei einer 
späteren Operation und einer gleichen Anästhesierung 
fiel der nervöse Schnupfen fort. Ein anderes Mal aber 
hatte ich einen auf dieselbe Weise erzeugten Anfall, der 
wieder 8 Tage dauerte. Hier lag ein künstlich erzeug¬ 
ter Symptomenkoraplex vor, der das Bild eines nervösen 
Schnupfens bot. Eine vasomotorische Parese zeigte sich 
dabei nicht, da die Nase sonst frei blieb. Es handelte 
sich in diesem Falle um ein Bild, das insofern dem 
Heuschnupfen verwandt ist, als auch bei letzterem ein 
mechanischer Reiz durch in der Luft fliegende Blü¬ 
tenpollen angenommen wird. Es lässt sich aber hieraus 
folgern, dass unter gewissen Umständen auch eine vaso¬ 
motorische Parese (Paralyse) des Schwellgewebes die 
Sekretionsnerven durch Dreck reizen kann. Es wird sich 
mithin in allen Fällen, wo die Parese kombiniert mit 
reichlicher Sekretion wiederholt anftritt and ein entzünd- 
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lieber Katarrh der Schleimhaut nicht n&chzoweisen ist, 
darum handeln, nach Möglichkeit die primäre Ursache 
festzustellen, was in einer Reihe der Fälle auch gelin¬ 
gen mag. — Noch schwieriger aber gestaltet sich die 
Frage, wenn noch die Komplikation eines Katarrhs hin¬ 
zutritt. Die Möglichkeit darf aber insofern nicht ausge¬ 
schlossen werden, als die vasomotorische Labilität als 
solche als disponierend für Katarrhe angesehen werden 
muss, da ja die oft unregulierte Zirkulation die Wider¬ 
standskraft der Schleimhaut herabsetzen muss. Im Laufe 
der Zeiten können sich dann Hypertrophien entwickeln 
und ein für die Kritik der Entstehung vollkommen un¬ 
klares Krankheitsbild sohaffen, zu dessen Beseitigung 
operative und medikamentöse Massnahmen angewandt 
werden, wodurch ein Teil der bestehenden Beschwerden 
beseitigt wird. Die Nasenatmung wird frei. Die Neigung 
zum Schnupfen bleibt oder verschwindet —je nach den 
bedingenden Ursachen. 

Wie unsicher der Weg ist, den man in Fällen vaso¬ 
motorischer Parese oder nervösen Schnupfens einzuschla¬ 
gen hat, beleuchtet in charakteristischer Weise der the¬ 
rapeutische Rat, der sich in Dr. Croners «Ther. an 
den Berl. Universitätskliniken» (1902) findet. Es heisst 
da: Coryza vasomotorica. Operative Behandlung der etwa 
in der Nase vorhandenen Anomalien, galvanokaustische 
Aetzung eines eventuell geschwollenen Tuberkulum septi, 
Ausspülungen oder Pinselungen der Nasenschleimhaut 
mit: Rp. Protargoli 0,6—1,0 ad 100,0 MDS. Aeusser- 
lich. Innerlich Arsen : Rp. Sol. Fowleri, Aqu. amygd. amar. 
Üä 7,5. MDS. von 3 X tägl. 4 Tropfen zu steigern bis 
auf 3 X tägl. 12 Tropfen. Der therapeutische Rat ver¬ 
langt in diesem Falle ein Vorgehen gegen den Allge- 
meinznstand, indem Arsen gegeben wird und zugleich die 
möglichste Beseitigung sämtlicher lokaler Mängel wie 
diagnostizierbarer oder nicht sicher zu erkennender Ka¬ 
tarrhe, als auch der Folgezustände solcher Katarrhe 
(Hypertrophien), und auch der etwaigen Bildungsanoma¬ 
lien. Dass diese Methode Erfolg haben muss, ist sehr 
naheliegend. 

Im wesentlichen steht aber heute ein grosser Teil der 
Aerzte wohl so, dass er die Hauptursache der vasomo¬ 
torischen Labilität als auch des nervösen Schnupfens in 
einem disponierenden Moment sieht, welches in eiuer 
allgemeinen Nervosität des daran leidenden Individuums 
zu suchen ist. Für einen grossen Teil der Fälle ist 
dieses auch unbedingt richtig, während es andererseits 
Fälle giebt, die nach einer längeren Beobachtung zum 
Schluss fahren, dass die Ursachen lokaler Natur sind. 

So giebt es eine Reihe von Berufsarten, die das Ent¬ 
stehen von Katarrhen begünstigen. Ich denke dabei an 
Personen, denen der Beruf körperliche Anstrengungen 
auferlegt, die die Haut häufig in Transpiration bringen, 
um dann diese feuchte Haut wieder unmittelbar abzu¬ 
kühlen. — ln einer solchen Lage ist zum Beispiel der 
Forstmann bei der Kontrolle der Holzarbeiter im Win¬ 
ter. Nach anstrengendem Waten durch tiefen Schnee 
muss er, am Kontrollort angelangt, ruhig verweilen, bis 
er die notwendigen Notizen gemacht hat, um dann wie¬ 
der weiter durch den Schnee zu waten und dann wie¬ 
der die Haut abzukühlen. — Wolle und Netzhemd 
können hier nur zum Teil vor Erkältungen schützen. In 
solchen Fällen entwickelt sich also leicht ein Katarrh, 
welcher später um so leichter anfgefrischt wird und 
schliesslich eine Labilität der Vasomotoren herbeiführt, 
die nun ihrerseits wieder zu Folgezuständen führen kann. 
Dabei kann das Nervensystem im allgemeinen ausge¬ 
zeichnet sein und nur lokal in der Nase sind die Vaso¬ 
motoren unzuverlässig. Eine Allgemeinbehandlung der 
Nerven wäre also hier überflüssig. 

In einer ähnlichen Lage befindet sich der Landarzt, 
4er auf seinen Fahrten oft in überheizte Bauerwohnuu- 


gen tritt und dann hernach im Sohlitten die Abkühlung 
unangenehm empfinden muss. Dass es auch eine lokale 
Ursache für das Bild des nervösen Schnupfens geben 
kann, führte ich schon aus. Im ganzen sind aber die 
Fälle von vasomotorischer Labilität und von nervösem 
Schnupfen nicht die Krankheitsbilder, die gerade häufig 
die Sprechstunde des Arztes aufsuchen. Viel häufiger 
sind es die Katarrhe der oberen Luftwege und deren 
Folgezustände, die den Arzt beschäftigen und auch hier 
scheint es mir von wesentlicher Bedeutung zu sein über 
die ersten Ursachen ins klare zu kommen. 

Aus diesem Grunde habe ich mich eine Reihe von 
Jahren hindurch mit der Frage beschäftigt: wann und 
wie entstehen eigentlich chronische Katarrhe der obe¬ 
ren Luftwege und was disponiert im besonderen den ei¬ 
nen ganz hervorragend und den anderen weniger, und 
warum findet es sich so oft, dass manche Menschen 
zeitweilig beständig Katarrhe haben, um dann wieder 
die Disposition ganz zu verlieren. Ich persönlich bin hier 
in gewissem Sinne zu einer bestimmten Auflassung ge¬ 
langt, die zum Teil in ähnlicher Weise auch bereits 
vertreten wurde, wenn auch nicht in ausführlicher Art. 
Daher möchte ich hier meine Ansicht mitteilen. 

Wende ich mich zunächst der Frage zu, in wel¬ 
che Lebensjahre fallen die meisten Katarrhe der 
oberen Luftwege — so möchte ich auf Grund meiner 
Erfahrung etwa folgende Antwort geben. Zunächst fin¬ 
den sich unzweifelhaft in den ersten drei (3) Lebens¬ 
jahren besonders häufig Schnupfen und Husten. Diese 
Disposition verliert sich aber in den Jahren darauf all¬ 
mählich mit Ausnahme von denjenigen Fällen, die das 
Bild ausgesprochener Skrophulose darbieten. Entschieden 
häufiger werden aber die Katarrhe wieder zur Zeit der 
eintretenden Geschlechtsreife und in den darauffolgen¬ 
den Jahren, um dann meist wieder seltener zu werden. 
Dann giebt es aber im Leben vieler noch eine Zeit der 
gehäuften und oft sehr lästigen Katarrhe und da ist es 
mir aufgefallen, wie häufig dieses Leiden in die Zeit 
der jungen Ehe oder auch besonders aufreibender gei¬ 
stiger Tätigkeit fällt. 

Wende ich mich nun der Frage zu, wie diese Häu¬ 
fung in gewissen Lebensabschnitten zu verstehen wäre, 
so möchte ich für die drei ersten Lebensjahre als dispo¬ 
nierend ansehen: 

1) Die Zartheit des Alters. 

2) Die oft sehr unzweckmässige Kleidung, welche in 
ihrer Reichlichkeit die freie Bewegung behindert, 
bei bereits geringer körperlicher Anstrengung 
Schweissausbruch bedingt, welcher daun ebenso 
disponierend wirken mag, wie es beim Forstmann 
geschieht, welcher Holzarbeiter kontrolliert. 

8) In unvernünftigem Heizen der Wohnräume. Ich 
muss mich in dieser Richtung ganz der Beobach¬ 
tung meines verehrten Lehrers Ed. von Wahl 
anschliessen, der in seinem Colleg wiederholt äus- 
serte, dass es eine häufige Tatsache sei, dass Nasen¬ 
katarrhe durch das erste Heizen der Wohnungen 
im Herbst entstehen. 

In diesem Falle entsteht meines Erachtens ein Ka¬ 
tarrh durch eine künstlich erzeugte Parese des Schwell¬ 
gewebes der Nase durch überhitzte trockene Luft und 
durch vikarierende Mundatmung — wobei die Schleim¬ 
häute so zu sagen etwas eintrocknen mögen. 

Was die zweite Lebensperiode, die zu Katarrhen zu 
disponieren scheint, betrifft — so möchte ich bezüglich 
des männlichen Geschlechts sagen, dass ich bei hart¬ 
näckigen Katarrhen meist nicht fehlgegangen bin, wenn 
ich gleichzeitiges Bestehen von Masturbation oder häu- 
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Agsn Pollutionen vorausaetzte. — loh stellt gleich, so¬ 
bald über häufig rezidivierende Katarrhe der oberen 
Luftwege geklagt wird, die orientierenden Fragen, um 
über das sexuelle Moment Klarheit zu erlangen nnd be¬ 
komme meist eine meine Voraussetzung bestätigende 
Antwort, sobald ich zuvor erfahren habe, dass erst seit 
1 —2—3 Jahren die Katarrhe bestehen und es früher 
nicht so gewesen sei. 

Beim weiblichen Geschlecht lässt sich eine Frage nach 
Masturbation schwer stellen. Ich habe solches nicht ver¬ 
sucht, weiss auch nicht, wie solches zu tun wäre. — 
Hin und wieder finden sich ja wohl in der Literatur 
Mitteilungen darüber, dass auch beim weiblichen Ge¬ 
schlecht Masturbation häufig sei. Ich bezweifele nur, 
dass die Mitteilungen tatsächlich auf Geständnissen be¬ 
ruhen. — Dagegen ist aber die Kombination Chlorose 
and Katarrhe der oberen Luftwege eine sehr gewöhn¬ 
liche. Der gleichzeitig bestehende Fluor giebt dabei Ge¬ 
legenheit eine Mahnung anzubringen, die Geschlechtsteile 
möglichst wenig zn berühren, d. h. man sagt die Klei¬ 
dung muss so sein, dass sie nicht reibt, da Berührung 
schädlich sei, so dass die Frage nach Masturbation meist 
praktisch unwichtig ist. 

In diesen Fällen, wo sich hartnäckig rezidivierende 
Katarrhe der oberen Luftwege nach dem Eintritt der 
Geschlechtsreife einstellen, liegt meines Erachtens nach 
die Ursache für dieselben in einem Moment, welches im 
Allgemeinbefinden des Körpers begründet ist. Am näch¬ 
sten liegt der Gedanke, dass hier eine sexuelle Neura¬ 
sthenie resp. eine Chlorose eine Labilität in der Cirkula- 
tion der oberen Luftwege bedingen und somit zu Ka¬ 
tarrhen disponieren. 

Ebenso handelt es sich um sexuelle Neurasthenie bei 
jungen Eheleuten, ln anderen Fällen ist die Disposition 
durch Neurasthenie infolge von Ueberanstrengungeu 
des Körpers und des Geistes gegeben. Dass sexuelle 
Ueberanstrengungeu ungünstig auf die Katarrhe der 
oberen Luftwege wirken, betont auch Prof. Moritz 
Schmidt — Frankfurt in seinem bekannten Lehr¬ 
boche. 

Nun könnte man mir sagen, dass meine Voraussetzung 
falsoh sei, dass sich die Disposition gerade in einer sich 
oft wiederholenden Zirkulationsstörung, d. h. in einer 
vasomotorischen Labilität äussere. Ich möchte dagegen 
anfübren, dass einerseits der Abusus in venere die Aus¬ 
heilung eines Katarrhs verzögert und andererseits die 
geklagten Beschwerden bei Neurasthenikern oft in gar 
keinem Verhältnis zum objektiven Befunde stehen. In 
einer grossen Reihe von Fällen findet man im Schnupfen¬ 
intervall nur das Bild der Parese bei sehr geringem 
Katarrh und muss man annehmen, dass die paretischen 
Zustände die Beschwerden erzeugen. Die sich häufenden 
Verschlimmerungen des Katarrhs weisen dann auf die 
geringe Widerstandskraft der oft paretischen Schleimhaut 
hin. 

Hierher gehören auch die Katarrhe, die nicht selten 
einer Phthise vorausgeheo. Ist die Lungentuberkulose 
deutlich ausgebildet, so ist ja bekanntlich die Nase meist 
frei und der Kehlkopf blass — wohl infolge eines che¬ 
mischen Prozesses. Die dem Ausbruch der Lungentuber¬ 
kulose so oft vorausgehende Neurasthenie zeigt sich aber 
oft mit einer festen Nase und häufig wiederkebrenden 
Katarrhen vereint, so dass ich auch hier in einer durch 
Neurasthenie bedingten vasomotorischen Labilität das 
disponierende Moment für die Katarrhe sehen möchte. 
Das später gewöhnlich eintretende Schwinden des Schnu¬ 
pfens und das Freiwerden der Nasenatmung dürften 
meine Ansicht nur stützen, dass die vasomotorische La¬ 
bilität mit ihrem Folgezustand der Parese ursächliche 
Bedeutung für die Katarrhe hatte. 


Im Anschluss an die vorliegenden Ausführungen möchte 
ich nachstehende These aussprechen: 

In allen Fällen von häufig rezidivierenden Katarrhen 
der oberen Luftwege ist durchaus auch an die Möglich¬ 
keit zu denken, dass die letzte Ursache in sexueller Ueber- 
anstrengung liegen kann. 

In allen Fällen, wo diese Voraussetzung eine Bestäti¬ 
gung findet, ist die Therapie in der Hauptsache gegen 
die obengenannte Schädlichkeit zu richten — lokal aber 
nur so viel zu tun, als unbedingt notwendig ist. Es 
wären also Hypertrophien zu beseitigen, Rachea- und 
Kehlkopfkatarrhe mit stark geschwellter Schleimhaut zu 
pinseln. Dagegen sollte man aber alle Katarrhe, die bei 
nicht wiederkehrender Auffrischung auch ohne Lokal¬ 
behandlung in nicht zu langer Zeit von selbst ausheilen 
können, nach Möglichkeit in Ruhe lassen. Die Therapie 
gilt dann im wesentlichen dem disponierenden Moment, 
das ist der Neurasthenie. Lässt sich, wie z.B. bei anstren¬ 
gendem Beruf, die Ursache aus praktischen Gründen nicht 
beseitigen, so muss für freie Nasenatmung durch Kau¬ 
terisation oder Operation gesorgt werden, weil eine feste 
Nase die Neurasthenie nur verstärken und somit das 
Leiden vergrössern kann». 

Als praktischer Arzt, dessen meistes Interesse der 
inneren Medizin gehört — der aber nebenbei auch Na¬ 
sen- und Halspraxis betreibt — kann ich nicht umhin, auf 
die Wichtigkeit hinzoweisen, die auch iu der Kombina¬ 
tion «Innere Medizin -f Krankheiten der oberen Luft¬ 
wege» liegt. Neuerdings wird meist «Chirurgie + Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege» als besonders zusammen- 
gehörend angesehen. Ich glaube, man würde der Diszi¬ 
plin nicht schaden, wenn man einen Teil der Operationen 
dem Chirurgen überliesse — im wesentlichen aber die 
Krankheiten der oberen Luftwege als Teilgebiet der 
inneren Medizin ansehen würde. 

Therapeutisch möchte ich im wesentlichen folgenden 
Massnahmen die Führung bei der Behandlung chroni¬ 
scher Katarrhe der oberen Luftwege zuerkennen. 

I. Während der ersten Lebensjahre: 

a) Vermeiden von stärkeren Temperaturschwankun- 
gen in den Wohnräumen. Am besten wirkt eine 
gleichbleibende Temperatur von 12—14 # R. 

b) Eher zu wenig Kleidung, als zu viel. 

c) Frische und reine Luft. 

II. Gegen Neurasthenie sind die Massnahmen zu 
treffen, die iu erster Reihe ihre Ursachen zu beseitigen 
geeignet sind. Daneben sind die sub I genannten Rat¬ 
schläge zu berücksichtigen. Im Hinblick auf das ver¬ 
mehrte Wärmebedürfnis der Nervösen wäre nötigen¬ 
falls wärmere Kleidung zu empfehlen, doch mit dem 
Rat, Schweissausbrüche in der kalten Jahreszeit nach 
Möglichkeit zu vermeiden resp. die Abkühlung in geeig¬ 
neter Weise zu überwachen. Gegen Chlorose ist reich¬ 
lich Eisen zu geben, verbunden mit einem Regime, wie 
es von Noorden in seiner Monographie über Bleich¬ 
sucht in Nothnagels sp. Path. und Ther. empfiehlt. 
Bei Besprechung des Fluor albus sind gelegentlich als 
zweckmässig kalte Waschungen der Geschlechtsteile zu 
empfehlen. Dabei ist ein Hinweis zu machen, das3 jedes 
unnütze Berühren der Geschlechtsteile durch die Kleidung 
oder andrer Art den Fluor verstärkt und nervös machen 
kann. 

Ich möchte zum Schluss noch einmal auf meinen Vor¬ 
schlag znrückkommen, die Bezeichnung «vasomotorische 
Labilität» zur Benennung des Krankheitsbildes und «va¬ 
somotorische Parese resp. Paralyse* für den paretischen 
resp. paralytischen Zustand der Vasomotoren im Schwell- 
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gewebe zu wählen. Wir kommen mit dem einen Ans- | 
druck «vasomotorische Parese* nicht ans, da derselbe ; 
zo Zeit doppelsinnig ist and sowohl den Zustand der 
Labilität als den der Parese resp. Paralyse bezeichnet. 
Wir brauchen aber fttr den paretischen Zustand eine 
Bezeichnung. Der Wert einer solchen Bezeichnungsform 
erscheint mir sehr wesentlich. Während die Labilität 
die Gedanken auf ihre Ursachen hinlenkt, dürfte die 
gesonderte Beachtung der Parese auf die Folgezustände 
hinweisen und zur Untersuchung auffordern, unter wel¬ 
chen Umständen das Festsein der Nase eintritt oder auf 
welche Schädlichkeiten die Labilität im gegebenen Falle 
mit Parese antwortet. Gerade aber die Berücksichtigung 
von Zeit und Gelegenheitsursache des paretischen resp. 
paralytischen Zustandes kann zu sehr wichtigen diagno¬ 
stischen Schlüssen führen, die eben durch mangelnde 
Beachtung nicht zustande kommen. Man wird dann in 
manchem Falle auf das Zusammenfallen von Gelegen¬ 
heitsursache der Parese und Folgezustand der Parese 
aufmerksam werden und hierdurch häufiger für bisher 
unbekannte Folgezustände die bedingende Ursache als 
auch den für die Beseitigung des erkannten Folgezu¬ 
standes nötigen Weg finden. Diese Art spezialisierter 
Abschätzung und Ueberdenkens von Ursache und Folge 
sowohl der Labilität als der Parese im einzelnen Falle 
muss mehr Licht in dieses Gebiet tragen, das ist ganz 
unzweifelhaft. 

Der Gedankengang müsste also sein: Ich habe hier 
das Bild vasomotorischer Labilität. Diese Labilität scheint 
die oder die Ursache zu haben. Die Labilität hat den 
und den Grad, dass so und so oft unter den und den 
Umständen vasomotorische Parese eintritt. Während der 
Parese treten die und die Nebenumstände ein. Giebt es 
hier einen Zusammenhang und wie ist derselbe zu er¬ 
klären? Oder aber: Patient klagt über dieses Leiden, 
welches mit einer Atmungsstörung verbunden ist oder 
welches unter Umständen aiiftritt, welche eine vasomo¬ 
torische Parese begünstigen! Ist da ein Zusammenhang 
mit der Part ie? Anschliessend an diese Ausführungen, 
möchte ich zwei Krankengeschichten milteilen, die da¬ 
rauf hinwrisen sollen, dass mit Hilfe dieser Art zu 
denken auch praktische Erfolge erzielt werden können. 

Krankengeschichte I. Erste Konsnlt. 5. Juli 1898. 

Cbr. Pa. 21 a. n. Näbben, Lqie Gesinde. Landarbeiterin. 
Klage: abends beim Einschlafen Beängstigungen—das heisst: 
bald nachdem sie eingeschlafen ist, fährt sie mit grosser Atem¬ 
not auf and braucht eine ganze Weile, nm sich zu beruhi¬ 
gen. Solches wiederholt sich oft 6—6ma!. Die Nasenatmung 
ist tagRÜber frei. Im Frühjahr Bronchitis und Schnupfen ge¬ 
wesen. Seitdem besteht das Krankheitsbild, ln letzter Zeit 
wurde es schlechter. 

Meine diagnostische Kalkulation: Als Lau darbeiterin hat 
Bie im Juli viel Arbeit und zwar von Sonnenaufgang bis 
Sonnenuntergang. Demzufolge muss der Schlaf schnell ein- 
treten und tief sein. Im Zusammenhang mit dem Katarrh 
im Früjahr and den grösseren Leistungen bei der Arbeit ist 
vasomotorische Labilität naheliegend. Beim Schlafengehen ist 
die Nase frei und Patientin schläft mit festem Munde ein. In 
Folge der Bettwärme tritt vasomotorische Parese des Schwell¬ 
gewebes der Nase ein. Infolge der festen Nase kommt es 
zu beginnender Erstickung, die bei dem tiefen Schlaf erst 
spät durch Aufwachen unterbrochen wird. Daher der grosse 
Lufthunger. Da die Beruhigung erst sehr allmftllg eintritt, 
wird die Nase bei aufrechter Haltung im Bett wieder frei. 
Das Bild wiederholt sich so oft, als Patientin mit geschlosse¬ 
nem Monde einschläfu — Erst bei Mundatmung tritt unge¬ 
störter Schlaf ein. 

Die objektive Untersochnng ergiebt beiderseits grosse hintere 
Muschelenden. Kein Katarrh! — Therapie: Proposition, vor 
dem Schlafengehen die Nase mit Watte zn verschllessen. 
Fallen die Attacken dann fort — so soll Patientin sich ope¬ 
rieren lassen. Nach einigen Tagen erscheint Patientin zur 
Operation der Mnschelenden, da die Voraussetzung einge¬ 
troffen ist. Nach Entfernung der Muschelenden blieben die 
Anfälle fort. 


Hier lag Pavus noctnrnus infolge vasomotorischer Pa¬ 
rese vor. Die vasomotorische Parese trat ein infolge der 
Bettwärme. — Die bedingende Labilität war durch einen 
Katarrh entstanden und dauerte noch läogere Zeit nach¬ 
dem an. — Das Freimachen der Nasenatmnng brachte 
Heilung. 

Krankengeschichte II. Erste Konsultation im M&rs 

1897. 

Minna B., 18 a. n. Ladenhof-Upmalgesiode. 

Im März 1897 fahr ich znr M. B. aufs Land. Ich fand die¬ 
selbe im Bett sitzend vor. Das Gesicht war stark gerötet. Sie 
erbrach oft und tat es anch, als ich sie sah. Die Gefftsse 
der Conjunctiva hulbi waren Injiziert, die Augen tränten 
mässig, die Nase war vollkommen fest und aus derselben 
floss reichlicher glasiger Schleim. Sie selbst hörte auf meine 
Fragen nicht recht hin und gab wirre Antworten. Anamne¬ 
stisch liess sich ermitteln, dass sie am Tage vorher ganz gesund 
gewesen and abends in die Badestube (russische) gegangen 
war. Dort war sie zum Dampfbad aufs Gerüst gestiegen, 
hatte dasselbe aber bald wieder verlassen, sich schnell angre- 
kleidet und war dann fortgegangen. Auf dem Heimwege wurde 
sie später von den anderen bewusstlos auf dem Schnee gefun¬ 
den. Zur Zeit meiner Besichtigung war es bereits besser ge¬ 
worden. Wie lange sie bewusstlos gewesen ist, habe ich leider 
nicht fe8tgestellt. Bei genaueren Fragen erfahr ich aber, dass 
schon früher ähnliche Anfälle bestanden hatten. Dieselben 
waren anch in der Badestnbe entstanden. Ich nahm Epilepsie 
an. — Da die N&se vollkommen fest war und ich mich gerade 
damals viel mit Fragen betreffend die vasomotorische rarese 
beschäftigte, so beschloss ich gleich das Scbwellgewebe der 
Nase durch Kauterisation dabin zu bringen, dass ein Festge¬ 
hen der Nase unmöglich würde. Den Grand zn diesem Ent¬ 
schluss gab die Vorstellung, dass die Hitze in der Badestnbe 
den ersten Grand zum Anfall abgegeben habe. Da das Bild 
nervösen Schnupfens jedenfalls zu Zeit meiner Besichtigung 
bestand, so dachte ich mir die Sachlage so:, vasomotorische 
Labilität, durch heisse Badestubenluft Parese des Schwellge¬ 
webes in der Nase, Druck auf die gegenüberliegende Schleim¬ 
haut, beginnende Aura zum epileptischen Anfall. Infolge 
dessen schnelles Verlassen der Badestube. Nervöser Schnnpfen 
vor oder nach dem Anfall. Meine Spekulation ging dahin, die 
Kette zn durchbrechen und eine Beizwirknng durch die vaso¬ 
motorische Parese auszuschalten. Ich riet daher dringend 
den Bekannten des Mädchens, dasselbe später za überreden 
nach Lemsal, wo ich damals lebte, zur Kur zu kommen und 
ordinierte einstweilen Brom. 

Nach etwa einer Woche erschien auch das Mädchen bei 
mir und war mit jeder Massnahme zufrieden, die ich ihr 
vorschlug. Bei der Anamnese £&b sie an, dass sie oft an 
Kopfdrack und Kopfschmerz leide nnd zwar besonders bei 
der Flacbsranfe nnd in der Darre. Im ersteren Falle muss 
sie mit gesenktem Kopfe arbeiten — im letzteren Ist der 
Banm überhitzt. Leichtere Anfälle ohne Bewusstseinsverlnst 
waren in Form bald vergehenden Schwindels mehrfach vorge¬ 
kommen, schwere Anfälle — im ganzen drei — mit vollkom¬ 
menem Bewasstseinsverlust stets in der Badestnbe. 

Die schweren Anfälle beschrieb sie wie folgt: «Vollstän¬ 
diger Bewusstseinsverlnst — nachher Irrereden, ein bis zwei 
Tage starke Kopfschmerzen und Erbrechen nnd ca. 8 Tage 
lang nachher Ohrensausen. Bezüglich ihrer Familie notierte 
ich, dass eine aasgesprochene Belastung nicht nacbznweisen 
war. Ihre Mutter war plötzlich gestorben, der Vater lebte. 
Sie selbst ist gefällig und heiter — leicht aufbrausend — ver¬ 
trägt sich aber mit ihrer Umgebung gut. 

Die objektive Untersuchung ergab folgendes: Grosse, stark 
geschwellte untere Muscheln, kein Katarrh, grosse hintere 
Maschelenden, grosses adenoides Polster (nicht polypös)! 
Nasenatmung genügend frei! Nach der Kokainisiernng ver¬ 
schwanden die Mnschelenden fast ganz und die Muscheln 
schrumpften so stark, dass die Nase sehr frei wurde. Hyper¬ 
trophien waren fast nicht vorhandeu nnd eine Ampatation 
der Muschelenden gelang späterhin eigentlich nicht, da nach 
der Kokaiuisierung fast nichts zu fassen war. 

Ich stellte damals auf Grnnd der Anamnese und des 
Befundes die Diagnose auf nasale Epilepsie and möchte 
nunmehr diese Diagnose begründen. 

Zunächst konnte ich vasomotorische Labilität als be¬ 
stehend feststellen. Die Ursache derselben mag in einer 
Chlorose begründet gewesen sein. Jedenfalls erwies der 
objektive Befand das Vorhandensein einer Parese und 
somit auch einer Labilität. Der Umstand, dass beson¬ 
ders beim Flachsraufen und in der Darre Kopfdrack 
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und Schmerz nnd gelegentlich Schwindelgefühl bestand, 
— weist auf das Zusammenfällen dieser Erscheinungen 
mit Gelegenbeitsursachen vasomotorischer Parese hin. 
Bei vorhandener vasomotorischer Labilität ist bei gestei¬ 
gertem Blutdruck, wie beim Senken des Kopfes, stärkere 
Blutfüllung des Schwellgewebes in der Nase anznneh- 
men. Wer es bei Schnupfen versuchen will, den Kopf 
stärker zu senken, wird die Beobachtung machen, dass die 
Nase dadurch an Durchgängigkeit verliert. Bei der Ar¬ 
beit in der Darre kommen im ganzen drei Momente in 
Betracht, welche die Parese begünstigen und zwar 
erstens die Kongestion zum Kopf beim Heben des Getrei¬ 
des, zweitens die heisse und trockene Luft und drittens 
der Staub, welcher direkt auf die Nasenschleirahaut und 
indirekt durch Tränenabfluss von den gereizten Augen 
in die Nase wirken mag. ln der russischen Badestube 
wirken sehr höbe Hitzegrade einer oft raucbgeschwän- 
gerten Luft. — Die Parese mag hier ähnlich entstehen, 
wie sie ganz bekannter Weise beim Fahren im tiber- 
heitzten Eisenbahnwagen zustande kommt — Die Koinzi¬ 
denz der geklagten Beschwerden mit der Gelegenheits¬ 
ursache der vasomotorischen Parese und das tatsächli¬ 
che Bestehen einer vasomotorischen Labilität führt hier 
auf den Gedanken eines kausalen Zusammenhanges, der 
die Fixierung der Diagnose auf nasale Epilepsie mit ge¬ 
nügend grosser Wahrscheinlichkeit zulässt. — Die the¬ 
rapeutischen Massnahmen waren folgende: Nach Kokaini- 
sierung Amputation der hinteren unteren Muschel enden, 
wobei sich sehr wenig entfernen liess. Energische Kau¬ 
terisation der unteren Muscheln und zwar zwei tiefe 
Kauterisationsfurchen beiderseits parallel von hinten nach 
vom. 

Da sich im Anschluss an die Nasenbehandlung Angina 
einstellte und im Anschluss an letztere Otitis media 
rechts — so sah ich von der Entfernung der Tonsilla 
tertia zunächst ab. Nach Vernarbung der Canterisations- 
wunden war die Nase weit. Ich liess jetzt die Patientin 
sich allen den Schädlichkeiten aussetzen, die früher 
Kopfschmerz und Druck, Schwindel und Epilepsie her¬ 
vorriefen. — Keine einzige der früheren Erscheinungen 
trat mehr auf. Die russische Badestube wurde ausge¬ 
zeichnet vertragen, desgleichen die Arbeit bei gesenk¬ 
tem Kopf. Infolge dessen nahm ich von einer Entfer¬ 
nung der Adenoide Abstand. — Das Mädchen war nach 
der Nasenbehandlung vollkommen gesund. Ein Sedativum 
hat sie nach der Operation nicht gebraucht. Zuletzt sah 
ich dieselbe 2'/> Jahre nach der Nasenbehandlung. Sie 
gab an vollkommen gesund zu sein und versprach wie¬ 
derzukommen, falls es schlechter werden sollte. 

[Diesen Fall werde ich auch in einer anderen Arbeit, 
die einen Beitrag zur nasalen Epilepsie liefern soll, zitie¬ 
ren. Ich war noch einmal in der Lage, bei einer Epilep¬ 
tischen vasomotorische Labilität und Parese als Ursache 
der Anfälle zu diagnostizieren und die Freude zu haben, 
dass nach der operativen Behandlung Heilung ohne den 
Gebrauch eines Sedativums eintrat. — Mehrere Jahre 
nach der Operation—gelegentlich eines Referats in einem 
Aerztekreise musste ich allerdings die Bemerkung ma¬ 
chen, dass der Fall diagnostisch nicht ganz klar ist, d. h. 
dass für alle epileptischen Anfälle die Koinzidenz der¬ 
selben mit einer Gelegenheitsursache für vasomotorische 
Parese nicht überzeugend nachzuweisen war. Der Fall 
gehört aber auch hierher.] 


Referate. 

M. Ramström: Untersuchungen über die Nervenver- 
teilung in der vorderen Bauchwand und besonders im 
Peritoneum derselben. Hygiea, Juli 1904. 

Nach L n schka s Angabe sollen die Nerven des Peritonenm 
parietale ans dem Phrentoos stamme». Verf. weist nun nach 
Anwendung vervollkommnet« Methoden nach, dass sie ans 
den interkostalnerveu stammen. Diese drängen zunächst in 
die Bauchmuskeln nnd versorgen diese, zahlreiche Anasto- 
mosen bildend. Aus denselben Anastomosenbogen wie die 
Nerven des M. transversus stammen auch diejenigen des Pe¬ 
ritonenm par. Im Peritoneum angelangt, verlieren sie rasch 
ihren Myelinmantel ond bilden ausserordentlich dichte Netze. 
Nnr diejenigen Nerven, die za Paciniscken Körperchen treten, 
behalten stets bis zuletzt ihren Myelinmantel. Die Paclui- 
schen Körperchen sind in einigen (4) quergestellten bandar¬ 
tigen Gruppen angehäuft, etwa 10—20 Körperchen in einer 
Gruppe. Dieselbe» hängen Immer an ganz kurzen Nerven¬ 
zweigen nnd lehnen sich oft an den Nervenstamm. Die Paci- 
nischen Körpereben zeigen sehr verschiedene Formen, so dass 
kaum zwei Körperchen inbezng auf Nervenendigungen in den¬ 
selben einander auch nur ähnlich sind. 

Buch. 


BQoheranzelgen und Besprechungen. 


H. Senator und S. K a m i n e r: Krankheiten und Ehe. 
Mönchen. Lehmann. 1904. 

Senator ond Kaminer sind blos die Herausgeber, die 
mit einem ganzen Stab von Spezialgelehrten sich die Darstel¬ 
lung der Beziehungen zwischen Gesundheitsstörungen and 
Ehegemeinschaft znr Aufgabe gemacht haben. Das Werk er¬ 
scheint in mehreren Abteilungen, von denen uns die III. Abtei¬ 
lung vorliegt. Der Einfluss der Ehe resp. der geordneten Ge¬ 
schlechtsgemeinschaft auf die Gesundheit von Mann nnd Weib 
ist ein bo grosser, dass es wohl der Mähe lohnte, ihm ein 
besonderes Werk za widmen. Diese III. Abteilung des Boches 
ist so interessant geschrieben, dass man das Bach mit Spau- 
nnog liest, nnd es nnr ungern ans der Hand legt. Ein nähe¬ 
res Eingehen auf den Inhalt verbietet der Rahmen dieses 
kurzen Referates, nur soviel sei gesagt, dass die Autoren der 
einzelnen Kapitel ihre Aufgabe glänzend gelöst haben. Znr 
Orientierung seien die Ueberschriften der Einzeldarstellungen 
angeführt: 1) Ledermann, Hautkrankheiten and Ehe, 2) 
Derselbe, Syphilis und Ehe, 3) N e i 8 s e r, Trippererkranknn- 
gen nnd Ehe, 4) Po s n er, Erkrankungen der tieferen Harn¬ 
wege, physische Impotenz and Ehe, 5) Blamreich, Frauen¬ 
krankheiten, Empfängnisunfähigkeit ond Ehe, 6) Eulen¬ 
burg, Nervenkrankheiten und Ehe, 7) M e n d e 1, Geistes¬ 
krankheiten nnd Ehe, 8) Moll, Perverse Sexnalerapflndnng, 
psychische Impotenz und Ehe, 9) Leppmann, Alkoholis- 
mns, Morphinismus und Ehe, 10} Leppmann, Gewerbliche 
Schädlichkeiten nnd Ehe, 11) Placzek, Aerztliches Berufs¬ 
geheimnis und Ehe nnd 12) Eberstadt, Sozial-politische 
Bedeutung der sanitären Verhältnisse in der Ehe. 

W. Beckmann. 

L. Pincus: Belastnngslageruug. Grandzüge einer nicht 
operativen Behandlung chronisch-entzündlicher Frauen¬ 
krankheiten und ihrer Folgezustände. Wiesbaden. Ver¬ 
lag v. J. Bergmann. 1905. 

Unter Belastnngslagernng versteht Verf. die «positio in plano 
inclinato cum compressione», also die Lagernug auf einer 
schiefen Ebene unter gleichzeitiger Heranziehung der Be¬ 
lastung. Dieses Verfahren findet seine Anwendung und ist 
vom Verfasser mehrfach empfohlen worden bei verschiedenen 
Formen chronisch-entzöndlicher Affektiouen des weiblichen 
Gqnitaltraktus. Die Patientinnen werden vorübergehend oder 
dauernd durch Unterstellen von Ziegelsteinen oder derglei¬ 
chen unter das Fussende des Bettes «bochgelagert», die Er¬ 
hebung beträgt 15—30 ctm., der Kopf mnss stets etwas er¬ 
höht liegen. Dabei wird von den Baachdecken oder von der 
Vagina ans eine Kompression eingeleitet: vom Abdomen ans 
durch Schrotbentel im Gewicht von 1—5 Kilo oder durch 
Tamponade («Staffeltamponade») der Sebeide oder Einföhrnng 
eines mit Quecksilber gefällten Kolpeurynters. Die Erhöhnng 
des Beckens vermindert den Venendrnck and sorgt für besse- 
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res Znrfickfliessen der Lymphe ans den Generationsorganen, 
der Druck von aussen fördert schon mechanisch die Resorp¬ 
tion. Zur Behandlung eignen sich chronische entzündliche Ver¬ 
änderung der Beckenserosa and der Adnexa, sowie die Retro- 
versio-ttexio fixata, alte Exsudate, 8trangbildungen. Kontra¬ 
indiziert ist die typische Belastungslagerung bei allen akuten 
und snbakuten Prozessen. Verf. führt mehrere Krankenge¬ 
schichten an. Manche Fälle lassen sich ambulant behandeln. 
Verf. rühmt seine Methode auch sehr bei einigen Begleit-resp. 
Folgezuständen chronischer Beckeneutzündungen, so der chro¬ 
nischen Blutarmut nnd der Neurose des Baucbsympathicus. 
Mehrere gut getroffene Abbildungen illustrieren das Gesagte. 

Li n gen. 

A. v. Frisch und 0. Zuckerkandl: Handbuch 
der Urologie. Band II. (1906. Wien. Hölder). 

Bereits beim Erscheinen des L Bandes dieses umfassenden 
Sammelwerkes hat Ref. Gelegenheit gehabt, auf die Bedeutung 
des Buches hinzuweisen, das dazu bestimmt scheint, unter kri¬ 
tischer Sichtung sämtlichen einschlägigen Materials den 
augenblicklichen Entwicklungszustand der Urologie in der 
Darstellung hervorragender Spezialisten zu fixieren. Auch 
nach Kenntnisanahme des vorliegenden zweiten Bandes lässt 
sich nur dasselbe Urteil wiederholen. VonWaguer bearbei¬ 
tet finden wir zunächst eine eingehende Darstellung der 
Lehre von den Verletzungen und chirurgischen Erkrankungen 
der Nieren und Harnleiter, sodann folgt «Medizinische Klinik 
der Krankheiten der Niere und des Nierenbeckens» in der 
Bearbeitung von Prof. Mannaberg. 0. Zuckerkandl 
behandelt die «Erkrankungen der Harnblase» und Frankl- 
Hochwart die «nervösen Erkrankungen der Harnröhre, 
und Blase». Dieee Hinweise auf den reichen Inhalt mögen 
genügen. 

Die Ausstattung des vorl. II. Bandes ist ebenso wie die 
des ersten vorzüglich, eine Reihe gelungener Abbildungen 
und eine vorzügliche Farbentafel dienen dem Werk zur 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


767. Sitzung vom 25. Januar 1905. 

Vorsitz.: Sch mi tz, später Ble s s i g. Sekretär (stellv.): 
0. M o r i tz. 

Schmitz. «Ueber dieVerbreitungsweg’e der 
Tuberkulose im menschlichen Körper». (Praesi- 
dialvortrag). 

768. Sitzung vom 8. Februar 1905. 

Vorsitz.: ßlessig. Sekretär (Stellv.): 0. Moritz. 

Dobbert: «Ueber operative Myomtherapie» 
(Erschienen in Nr. 17 und 18 dieser Wochenschrift 1905). 

769. Sitzung vom 22. Februar 1905. 

Vorsitz.: B1 e s s 1 g. Sekretär (stellv.): 0. Moritz. 

1. Hellat demonstriert einen Fall vonWolfs- 
rachen bei einem 14-j ährigen Knaben. 

Den kleinen Patienten habe ich einmal im Verein bereits 
vorgestellt. Er sollte wegen Wolfsrachens operiert werden. Ge¬ 
genwärtig möchte ich Ihnen den Erfolg der Operation vor¬ 
führen. Wie Sie bemerken, giebt es noch 2 kleiue Oeffnun- 
geu im Gaumen, ebenso weist die Aussprache erhebliche Män¬ 
gel auf. Es muss jedoch bemerkt werden, dass die Defekte ln 
der Aussprache nicht auf die Oeffnungen im Gaumen zurück- 
zuführen sind. Wenn man letztere verstopft, bessert sich die 
Sprache nicht. Ebensowenig darf für die mangelhafte Aus¬ 
sprache die Lälnnuug resp. Atrophie der Gauraenmnsknlatur 
verantwortlich gemacht werden. * 

Nach meiner Anschauung liegt der Grund in der Ungewohnt¬ 
heit seine Gaumenmuskulatnr willkürlich richtig zu verwen¬ 
den; bisher hat Patient keine Möglichkeit gehabt dieselbe zu 
üben. Diese Voraussetzung fiudet darin eine Stütze, dass die 
unwillkürlichen Bewegungen, wie z. B. das Schlucken, unbe¬ 
hindert vor sich gehen. 

Auch spricht Patient viel reiner, wenn man ihm den Me¬ 
chanismus der schwierigen Laute vordemonBtrlert, resp. ge¬ 


nügend erläutert. Schwierigkeiten bereiten, wie kaum hifusur- 
gerügt zu werden braucht, vor allen Dingen die Zungenlaute, 
welche eine komplizierte Bewegung des weichen Gaumens 
oder einen Abschluss des Nasenrachenraumes von der Mund¬ 
höhle voranssetzen. Solche Laute sind, z. B. k, g, s, t, z. 
Bei verständiger systematischer Anleitung dürften weiter© 
Erfolge in der Aussprache nicht ausbleiben. 

Was nun die Operation anlangt, so ist zu bemerken, das« 
Patient zunächst ira Verein mit Dr. Fick nach Langenbeck 
operiert wurde. Nach dieser Operation hielt nnr eine schmale 
Brücke. Ich wollte Infolgedessen Langenbeck nicht wieder¬ 
holen, sondern versuchte vermittelst dieser gekrümmten Na¬ 
del, die der Trelat’schen sehr ähnlich aussieht, den weichen 
Gaumen unter Cocainanaesthesie zu nähen. Die Naht gelang 
ziemlich leicht, wenn sie auch an einzeluen Stellen wieder¬ 
holt werden musste. 

Der vorderste Winkel der Spalte wurde dagegen plastisch 
gedeckt. Die Plastik wnrde folgendermassen ansgeführt: 

Es wurde zunächst der laterale Rand der Spalte angefrischt, 
darnach vom Septum möglichst hoch oben ein Schleimbaut- 
Periostlappen abpräpariert und nach unten geklappt, so dass 
der ireie Rand in die Mandhöhle nnd die periostale Fläche 
um den angefrischten Rand der Gaumenspalte zu liegen kam. 
In dieser Stellnng wurde der Lappen durch Tampons, welche 
io die Nasenhöhle eingeführt wurden, gehalten. Die Anhei- 
lung ging anstandslos vor sich, wodurch vor allen Dingen 
der vorderste Winkel, der nach Langenbeck am schwie¬ 
rigsten geschlossen werden kann,gedeckt wurde.Die noch stehen 
gebliebene Oeftnnng wäre ohne vorangegangenen Langen¬ 
beck durch die Plastik wohl auch zu.schliessen gewesen. Jetzt 
störte die Brücke. 

Diese Art der Plastik kann in sitzender Stellung mit Co¬ 
cain ohne erheblichen Blutverlust ausgeführt werden. Nach 
dem Vorliegenden za urteilen, dürften wir durch dieselbe in 
geeigneten Fällen auf Erfolg rechneu können. Duroh Mangel 
an Zeit bin ich verhindert gewesen nachzu forschen, ob bereits 
ähnliche Methoden in Anwendung gekommen sind. 

2.0.Moritz:Znr Kenntnis der Eiweisskörper 
im nephritischen Urin. (Erschienen in dieser Wo¬ 
chenschrift Nr. 9, 1905). 

Diskussion: 

Westphalen weist darauf hin, dass die Aasfällung des 
EIwelBses bei der Esbach’schen Reaktion in den bespro¬ 
chenen Fällen dadurch verhindert werden könnte, dass nicht 
sowohl besondere Eiweisskörper vorhanden wären, als die 
molekulare Zusammensetzung der Eiweissstoffe bei der febri¬ 
len Albuminurie eine andere seiu könne — besonders bezüg¬ 
lich der Grösse der Moleküle. Er verweist auf die R ü h 1 - 
man n’schen Arbeiten mit dem Ultramikroskop. Bei der febri¬ 
len Albuminurie handle es sich um einen Zerfall der Nieren- 
eplthelien — des Parenchym’s, während das Interstitinm frei 
bleibe; dabei sei es wohl sehr wahrscheinlich, dass hierbei 
auch ein morphologisch anders beschaffenes Eiweiss ausge¬ 
schieden werde, das gerade in der Gestaltung seiner Moleküle 
sich abweichend verhalten müsse. W. weist auf den bekannten 
Vorgang bei der Klärung der trüben Bouillon durch ein 
Hühnerei hin. 

M a s i n g: Die Reaktion auf Albumosen Ist sehr einfach 
und hätten dieselben leicht uachgewiesen werden können. 
Bezüglich der Herkunft des Urineiweisses ist M. der Ansicht, 
dass dasselbe stets aus dem Blute stamme. Ferner erscheint 
es bedenklich, die Experimente mit tierischen Eiweissstoffen 
ohne weiteres für die menschlichen Eiweissstoffe zu verwer¬ 
ten. Wir wissen— unter anderen ist das von Passini erwie¬ 
sen, — dass tierisches, d. h. artfremdes Eiweiss stets im Orga¬ 
nismus des Menschen in arteignes umgesetzt wird. 

Ucke betont, dass fremde EiweisskörpeT sich im Organis¬ 
mus wie Gifte verhalten, nnd dass die Muttermilch der einzige 
Eiweissstoff ist, der unverändert aufgenomraen werden kam». 
U. glaubt, dass bei den besprochenen Eiweissirübnngen es 
sich um Bindung verschiedner Eiweisskörper untereinander 
handeln könne. 

0. Moritz ist mit Westphalen durchaus darin ein¬ 
verstanden, dass es sich bei der besprochenen Esbach- 
Reaktion nm molekulare Uiulagerungen hmdeln könne. Wel¬ 
cher Art dieselben jedoch sind, darüber lässt sich bisher noch 
um so weniger debattieren, als auch di* Chemiker eben erst 
anfangen die kolloidalen Körper und ihre Lösntigsbedingun- 
gen eingehend zu studieren. Deshalb ist in vorliegenden Un¬ 
tersuchungen nnr der Nachweis versucht worden, dass die 
erwähnte Reaktion, nicht —wie bisher angenommen durch 
einen Eiweisskörper — das Nucleoalbumin — an sich genü¬ 
gend erklärt werden köune und dass zum Zustandekommen 
dieser Reaktion neben dem Eiweiss auch noch spezifische Albu¬ 
mosen vorhanden sein müssen. Der Albumosennachweis ist 
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stets vorgettotomen worden. Die Experiraeüte mit tierischem 
Eiweiss sollten nicht etwa direkt für die menschlichen Ver¬ 
hältnisse beweisen dsein, sondern nur zeigen, dass verschiedene 
Nncleoproteide — an sich — nicht die erwähnte Reaktion 
geben. Bezüglich der Ansicht von Dr. M a s i n g, dass alle 
Eiweissstoffe des Urin’s aas dem Blute stammen, ist dieses 
nnr insofern zuzugeben, als das Blut in letzter Linie die 
MattersQbstanz aller Gewebe ist. Das Albumin und das Glo¬ 
bulin werden direkt ans dem Blute «filtriert», das Nncleoalbn- 
min jedoch aus den Nierenepitbelien selbst gebildet. Das letz¬ 
tere ist durch Cloetta’s Versuche jetzt sichergestellt. 

Westphalen: Die Beobachtung, die M. gemacht hat, 
dass der Magensaft dieselbe «E s ba c h’sche Trübangsreak- 
tion» giebt, wie der Urin der febrilen Albuminurie, bestätigt 
die Ansicht, dass es sich hier wie dort um «Sekretionsvor- 
gänge» handelt im Gegensatz zu der Filtration bei der 
«Nephritis» im engeren Sinne. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung vom 15. Dez e m b e r 1904. 

Vor der Tagesordnung demonstriert a) Dr. J. Eliasberg 
einen Kranken von 54 Jahren, weicher an der einen Hand 
eine carcinomatöse Wucherung aufweist, die sich 
ans einem Abszess entwickelt hat. 

Dr. V o s 8 fragt an, ob eine mikroskopische Untersochong 
gemacht worden sei, worauf 

Dr. E 1 i a s b e r g antwortet, dass dieselbe noch ausstehe. 

b) Sodann demonstriert Dr. P. Klemm SPräparate von 
2Proc. vermiforme s, welche durch Operation gewonnen wur¬ 
den. Der Krankheitsverlauf war beidemal ein fondroyanter, 
die Operation geschah nach 36 Stunden. Das 1. stammt von 
einem 13-jährigen Mädchen; es war keine Resistenz za fühlen 
gewesen; chirurgisch eiugegritfen wurde, weil Verdacht aut 
Peritonitis vorlag. Die Därme waren nicht verklebt ; im klei¬ 
nen Becken kotiere Flüssigkeit; der pr. vermiformis zeigte 
eine Perforation durch einen Kotstein. Das 2. Praep. stammt 
von einem 15-jährigen Knaben; da auch hier der Leib aufge¬ 
trieben war, heftiges Erbrechen bestand, wurde operiert; eine 
Resistenz war auch hier nicht zu fühlen. Der Befund glich 
vollständig dem 1. Falle; in beideu Fällen handelte es sich 
um den Beginn einer jauchigen Entzündung. 

In beiden Fällen war zuerst von anderer Seite ein Abführ¬ 
mittel gegeben worden, in dem einen Fall durch den Arzt. 

Nach Dr. Klemm werde die Indikation zur Ruhigstellong 
des Darmes in letzter Zeit nicht allgemein anerkannt; 
Klemm hält dieselbe durchaus aufrecht, der Darm müsse 
ruhig gestellt werden. Eine Entleerung des Darmes könne 
hier auch gar nichts nützen. Iverson nud Kümmel ver¬ 
traten den Standpunkt, dass dte Erkrankang des Typhlon ein 
fortgeleiteter Katarrh des Dickdarmes sei; jetzt steht man 
nicht so, durch bakterielle Infektion an Ort und Stelle ent¬ 
stände die Typhlitis. 

Dr. V o 8 s: Vor der Zeit Kümmels gehörte die Peri¬ 
typhlitis zn den seltenen Krankheiten. Die Klemm’sohen 
Fälle sind wegen ihres eigentümlich schnellen Verlaufes viel¬ 
leicht ein Beweis dafür, dass diese Differenz au der Diagno¬ 
sestellung gelegen habe and früher diese Fälle unter dir Dia¬ 
gnose «Peritonitis» gestauden haben. 

Nach Dr. A. Bergmann ist die Erkrankang jetzt schon 
viel häufiger als früher; von Jahr zn Jahr Ist die Krankheit 
bösartiger geworden; nur so kann man es sich erklären, dass 
der konservative Standpunkt allmählich verlassen wird. Die 
K I e m m’schen Fälle beweisen, wie wichtig es ist, früh zn 
operieren. Dr. Bergmann hat kürzlich einen ähnlichen 
Fall gehabt: am Sonnabend Beginn der Erkrankung, am 
Sonntag Temp. 39,5, der Pnls ging In die Höhe, am selben 
Tage Operation; der Wurmfortsatz war bereits gangränös, 
ancb Exsudat war vorhanden. Wenn man ganz früh ein Ab¬ 
führmittel giebt, kann man dies zuweilen entschuldigen, z. B. 
bei der Appendicitis spl., die Temperatur sinkt hier darnach, 
doch ist dies nach Dr. Bergmann’s Ansicht falsch and za 
riskiert. Bergmann selbst hat nnr Schaden dadurch ge¬ 
sehen., 


Der Zusammenhang von Appendicitis und Darmkatarrh ist 
nicht ganz zu leugnen; die Beschwerden der Appendicitis 
schwinden, wenn der Darmkatarrh behandelt wird. 

Dr. P. Klemm betont, dass in Deutschland sich immer 
mehr die Neignng bemerkbar macht, möglichst frühzeitig 
zn operieren. Sonnenbarg stellte bestimmte Indikationen 
auf, mit welchen Klemm sich in Uebereinstimmung weiss; 
in 34 Stunden kann das Bild sich sehr ändern; daher stellt 
man sich so, dass man im Anfänge immer operiert, wenig¬ 
stens innerhalb der ersten 36 St., doch kommt in praxi der 
Ohirnrg selten dazn; wenn der Chirurg hinzugezogen wird, 
sind schon die Folgeznstände vorhanden, dann müsse man 
von Fall zn Fall entscheiden, nicht kritiklos operieren; die 
Operation ist dann nnr angezeigt, wenn bedrohliche Erschei- 
nungen anftreten. Bevor der Anfall manifest würde, soll man 
operieren ; solche Patienten haben mehr unbestimmte Symp¬ 
tome. Redner bat einzelne Patienten in diesem Stadium ope¬ 
riert (die sogenannte Colica appendicularis. der Amerikaner). 

Dr. Hampeln bemerkt znm Vorgetragenen, dass er eine 
Abführung im Beginn der Erkrankang doch nicht kurzweg 
abgewiesen sehen möchte. Bel deklarierter Perfor., drohender 
oder verdächtiger Perf. halte er sie freilich für kontraindi¬ 
ziert, die Ruhigstellnng des Darmes für indiziert, im Be¬ 
ginn der Erkrankang aber, ohne diese Merkmale, halte er 
NB. die einmalige Entleerung des Darmes für wünschens¬ 
wert. Für den Verlauf and Ablauf keiner einzigen entzünd¬ 
lichen Erkrankung, insbesondere der Abdomiualorgane. sei es 
gleichgütig, ob der Darm von zersetztem Inhalt erfüllt ist 
oder nicht. Ist doch der gefüllte Darm oft einzige Ursache 
dos Fiebers, das mit seiner Entleerung schwindet, oder doch 
erheblich sinkt. Ans diesem Grande erscheine ihm auch im 
Beginn einer Appeudicitis, die nicht mit Perforationssympto¬ 
men einsetze, wie in den Klemm’schen Fällen, eine.einma¬ 
lige Entleernng des Darmes nicht kontraindiziert, sondern 
wünschenswert, and habe alsdann der üblichen Behandlungs¬ 
methode mit Opinm resp. der chirurgischen zu weichen. 

Allerdings habe der Appendix, wie Kl. mit Recht betont 
so gnt wie nichts mit dem Darminnern zn tun, gerade darum 
könne die Abführung hier ebenso and aus denselben Gründen 
indiziert sein, wie bei einer Adnexerkranknng des Uterus, wo 
noch weniger Beziehungen znm Darme vorliegen. Andrerseits 
meine er, auch wegen der rel. Unabhängigkeit des Appendix, 
dass die Gefahr der Abführung bei seiner Erkrankang über¬ 
schätzt nad übertrieben worden. Kasuistische Belege für 
diese Gefahr seien ihm nicht bekannt, sie scheint ihm mehr 
theoretisch deduziert za werden. Der Mechanismus der Darm¬ 
entleerung gefährde den Appendix nicht, sofern die üblichen 
Laxantien, bei deneu die Bauchpressang nicht erhöht wird, in 
Anwendung kommen. Darin liege eben die Sache beim Ap¬ 
pendix, zum Unterschied z. B. vom typhöseu Darmgeschwüre, 
günstig. Das Geschwür ist eben wie der Inhalt des Darmes 
dem Innendrncke direkt ausgesetzt, daher eine Steigerung 
des Druckes hier, wie das bei der Abführung geschieht, kon¬ 
traindiziert ist. 

(Autoreferat). 

Dr. v. Bergmann meint, die Sonnenburg’sche Me¬ 
thode, eine Kongruenz zwischen klinischem Bilde und anato¬ 
mischem Bilde herzustellea, sei jedenfalls falsch; man kaun 
eben nicht wissen, wie der Warmfortsatz anssieht; sind schon 
Verwachsungen da, so bestehen keine günstigen Chancen für 
die Operation, in diesem Stadium soll man lieber warten. 

Dr. 0. Klemm: Die B'rage, besteht in spez. Fall eine Ap¬ 
pendicitis oder nicht, ist besonders bei Kindern oft sehr 
schwer. Die Intoxikationserscheinnngen, welche durch Obsti¬ 
pation hervorgernfen, müssen beseitigt werden; die Diagnose 
ist eben anfangs anmöglich. 

Dr. P. Klemm spricht sich gegen Dr. Hampeln ans ; 
wenn der Verdacht anf Perityphlitis überhaupt vorliegt, ist 
das Abführmittel zu perhorreszieten; durch die lebhafte Be¬ 
wegung des Darmes kann eine Perforation beschleunigt wer¬ 
den; auch Verklebungen des Darmes können dadurch losge¬ 
löst werden. Der Vorteil einer Stulilentleerang ist deswegen 
za klein gegenüber den Nachteilen. — Dr. Voss gegenüber 
in bezng auf das Ueberhandnehmeu der Perityphlitis möchte 
er bemerken: vor dem ersten Auftreten der Influenza 1889 
waren die eitrigen Erkrankungen viel seltener als jetzt; wenn 
man die Perityphlitis damit in Zusammenhang bringt, so ist 
darin vielleicht die Erklärung für die Vermehrung der Peri¬ 
typhlitisfälle gegeben. Es kann nicht nur an der änsseren 
Diagnose liegen. 

Dr. Woloscbinsky stimmt damit überein, dass bei 
zweifelhaften Fällen kein Abführmittel gegeben werden soll; 
er glanbt nicht, dass der überfüllte Darm hier so wichtig sei. 
Bei der ßuhigstelluug des Darms anf mehrere Tage sehe man 
doch fast täglich, dass trotz der Darmüberftillnng alle Symp¬ 
tome besser würden. —Israel ist dafür, dass die Operation 
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in den ersten 24 Standen ansgefttbrt werde, daun ist die 
Prognose gnt; nach den ersten 24 Stunden soll man nur 
dann eingreifen, wenn bedrohliche Symptome vorhanden, sonst 
soll man warten. 

Dr. v. Bergmann ist der Ansicht, dass man sich nicht 
so genau an die Stundenzahl halten kann; man soll so früh 
als möglich operieren; bei mittelschweren Fällen am 3. oder 
4- Tage soll man überhaupt nicht operieren, sondern lieber 
warten. 

Dr. Woloschinsky giebt noch einmal dem Ausdruck, 
dass das Berliner Restuod so lautete: nur in den ersten 24 
Stunden darf operiert werden; später nur bei bedrohlichen 
Erscheinungen. 

Dr. P. Klemm hält es Woloschinsky gegenüber für 
unnütz, diese Frage in chirurgischen Kreisen zu diskutieren ; 
bei der angegebenen Stundenzahl handelt es sich doch nur 
nm Grenzwerte; der Organismus reagiere ja auch ganz ver¬ 
schieden. 

Dr. Dietrich spricht sich endlich auch strikt gegen ein 
Abführmittel aus, wenn überhaupt Druckpunkte ln der Ileo- 
coecalgegend vorhanden. 

Die Erscheinungen sind immer viel schwerer, wenn vorher 
Abführmittel gegeben sind. Bei der ßuhigstellung des Darmes 
ist die Prognose immer viel besser; Redner hat sehr viele 
Fälle &; behandelt und dabei immer gute Resultate gehabt. 
In Anfangs unklaren Fällen kann man oft eiuen verdickten 
Wnrmfortsatz nach der Opiumbehandlung fühlen; das spricht 
auch dafür, dass die Rahigstelluug des Darmes nötig sei. 

P. I der Tagesordnung: Es demonstriert Dr. A. Schu¬ 
bert nun einen Fall von Nephritis acuta. 

Der Vortragende legt 2 Praeparate acuter Nephritis vor, 
die sich durch ihre excessive Grösse auszeichnen. Rechnet 
man das normale Gewicht beider Nieren zn 300 gramm, so beträgt 
dasselbe im ersten Fall 940 im zweiten 1010 gramm. Beim 
Vergleich der sonst üblichen Messnngsmetbode zur Bestim¬ 
mung der Grössenzunahme ergiebt sich die auffällige Ueber- 
legenheit der Wägung, die erst die richtige Vorstellung von 
der Volumzunahme schaffe. 

Zweitens sei an den vorliegenden Praeparaten die Aetiolo- 
gie von Interesse. Im I. Fall war die Grundkrankheit Tuber¬ 
kulose der Lungen, ira II. Fall war einem terminalen Schar¬ 
lach eine länger dauernde Sepsis (in kryptogeü. Form) voraus¬ 
gegangen. Das makroskopische wie mikroskopische Verhalten 
beider Nieren repraesentieren die bekannte Form der ncaten 
resp. subac. haeraorrhagischen Nephritis, wie sie Weigert 
in allen Einzelheiten, die hier zutreffen, beschreibt. Dieser 
Umstand lässt in den vorliegenden Fällen mit grosser Be¬ 
stimmtheit den Schluss ziehen, dass weder in dem einen noch 
ln dem anderen Fall die Nephritis mit den spezifischen In¬ 
fektionen zosammenhängt, sondern dass beide von einer, auch 
bakteriologisch nachgewiesenen, Streptomykose abhängen. Die 
haamatogene, haemorrhagische diffuse Nephritis gehöre nicht 
zu den Wirkungen des tuberkul- Virus, und ob sie in reinen 
Scharlachfällen vorkomme, sei noch zweifelhaft resp. schwer 
zn entscheiden. Sicher sei, dass sie am häufigsten die grosse 
Gruppe der septischen Infektionen hegleite (kryptogen. Sep- 
ticaemie, Endokarditis, puerperale Sepsis, den sogen, ac. Ge¬ 
lenkrheumatismus □. 8. w.) und dass ihr Vorkommen daher 
bei einer erfahrnngsgemäss sich nicht mit ihr komplizieren¬ 
den Erkrankung, wie z. B. die Tuberkulose, sofort die Frage 
einer Sekundär- oder Mischinfektion aufwerfen lasse. Unter 
Berücksichtigung dieses Gesichtspunktes seien erst manche, 
sich widersprechende Angaben über die einzelnen Nepbritis- 
formen in der Literatur verständlich. 

(Antoreferat). 

In der Disknssion meint Dr. V o s s, dass die klinische 
Erfahrung am Sektionstisch gegen die Ausführungen des 
Dr. Schubert spreche; weder im klinischen Bilde der 
chirurgischen septischen Erkrankung noch auf dem Sektions¬ 
tisch findet sich die haemorrbag. Nephritis in hervorstechend 
häufigem Grade, auch nicht bei den septischen Ohreuerkran- 
knngen (Sinnsthrombose und Pyämie ex otilide); bei der letz¬ 
teren (ca. 50 Fälle) habe er nie haemorrhagische Nephritis 
beobachtet. 

Anders beim Scharlach, hier sei die acute haemorrhag. 
Nephritis eine häufige Komplikation, doch will Schabert 
ja dieser eine Sonderstellung geben. 

Dr. Hampeln stimmt mit Dr. Schabert überein, wenn 
derselbe den Erkältnngsbegriff speziell für die Aetiologle der 
Nephritis eliminieren will; Dr. Schabert wendet iu seinen 
Deduktionen das Exklnsionsverfahreu an, meint nach diesem, 
dass die septische Infektion in diesen Fällen schuld sei, — wel¬ 
che septische Inf. jedoch, das muss die bakteriologische Unter¬ 
suchung der Zukunft ergeben. 


In einzelnen Fällen könnte es sich noch nm Autointoxika- 
tion handeln. Lüning vertrete in seiner Arbeit über Nephri¬ 
tis auch die Anschauung, dass in allen unbekannten Fällen 
von Nephritis die Sepsis wohl die Hauptrolle spiele. 

d. z. Sekretär: Dr. Th. Sch wartz. 


Dr. med. Karl Horn f. 


Am 2. September 1905 verschied Dr. med. Karl Horn. 
Er war ein Jünger der Alma mater Dorpatensis, die er mit 
allen Fiebern seines treuen baltischen Herzens liebte and der 
er noch in seinen letzten Lebenstagen gedachte. 

Hit ihm ist eine kraftvolle, scharf markierte Persönlichkeit 
dahingegangeu, ein Mann von eiserner Willenskraft, der sein 
Ziel, wenn er es einmal für richtig erkannt, trotz aller Hinder¬ 
nisse unentwegt verfolgte. Er war ein anfopferangsvoller Freund 
und Arzt, der mit seinen Kranken litt and fühlte, ein raaher 
Streiter, der scharf ins Zeug ging and kein Blatt vor den 
Hnnd nahm, wenn es galt seine Meinung zn verteidigen, 
womit er häufig Anstoss erregte, ein nnerbiitlicher Feind, der 
keine Rücksicht, keine Kompromisse kannte, wenn er auf 
bösen Willen oder Unredlichkeit stiess, was ja niemandem 
erspart bleibt, der, wie H., mit Uuternehmäugen in grossem 
Massstabe zu tun hat. Diese fortwährenden Sorgen und 
Aergernisse namentlich der letzten Zeit wnrden mit ein Grund 
des schlimmen Ausganges, den seine Krankheit (eine Angio- 
cholitis) nahm. 

Er hatte schon zn Beginn derselben ein «weahened heart», 
das Beiner Aufgabe nicht gewachsen war. 

Der Anfang seiner Laufbahn war ein sehr mühsamer and 
bescheidener. Er trat zunächst als Assistenzarzt für Massage 
und Elektrotherapie in die Abteilung des s. Z. berühmten 
Karl Reyherein, die letzterer im Marienhospital, später 
im Maximilianhospital leitete. Aa letzterer Anstalt ist Dr. H. 
bis zum letzten Augenblick geblieben nnd zwar in der Siel- 
lang eines Konsultanten. 

Später gründete er eine eigene kleine Anstalt für Ortho¬ 
pädie nnd Massage, die er allmählig zn einer chirurgiscii- 
orthopädischen Anstalt mit einer Klinik erweiterte, mit den 
nenesten Apparaten etc. versah, so dass sie bald zn einer Mu¬ 
steranstalt für ganz Russland wurde, welche die durchreisen¬ 
den Aerzte in Augenschein nahmen nnd welche der damalige 
Chef der mii.-med. Akademie Paschntin zn Lehrzwecken 
verwenden zn dürfen nachsachte. 

- Aus ihr heraas hat sich das «Klinische Institut für chirur¬ 
gische Orthopädie» entwickelt, welches jetzt eben vollendet ist 
nnd in allernächster Zeit unter H.’s Leitung eröffnet werden 
sollte. 

Interessant ist die Geschichte der Entstehung dieses In¬ 
stituts. 

H. hatte mehrfach das Glück, Ihre Majestät die Kaiserin A 1 e- 
'Xandra Feodorowna zn behandeln. Dieselbe gewann 
Interesse an seiner Tätigkeit, Hess sich mehrfach seine Kran¬ 
ken demonstrieren nnd erwies ihm die Gnade eines huldvollen 
Besuches seiner Anstalt gelegentlich ihrer Einweihung in dem 
nenen Lokal an der Fontanka, wobei Ihre Majestät in huldvollen 
Worten Ihrem Wunsche, das Unternehmen mögs blühen and 
gedeihen, Aasdrack gab. 

Bald darauf beauftragte I h r e M a j e 8 t ä t Dr. H., seine 
Ideen nnd Pläne darzulegen, wie sich eine solche Anstalt in 
grossem Massstabe ausführen Hesse, als staatliches Institut 
etwa, bestimmt zur Aufnahme bemittelter and unbemittelter 
Kranken, die in den übrigen Hospitälern keine genügende 
Beachtung nnd Hilfe fanden, — ein Auftrag, der ihm ganz 
unerwartet kam nnd ihn höchlichst erfreate. Seine diesbezüg¬ 
lichen Projekte erwarben ihm die volle Zufriedenheit seiner 
hohen Protektorin und einige Monate später ward ihm die 
Nachricht, Seine Majestät hätten bereits den Befehl gegeben 
znm Ban einer solchen Aostalt zn schreiten, entsprechend 
seinen Plänen, wobei er der Leiter derselben sein sollte. 

H. ging ganz in seiner Wissenschaft nnd ärztlichen Tä¬ 
tigkeit auf; nur änsserst selten widmete er sich der Gesellig¬ 
keit. Eine Ausnahme machte er mit der Stiftungsfeier der 
Dorpater Universität, die er regelmässig besuchte. Eine Er¬ 
holung gönnte er sich nie. Selbst die paar Wochen, die er 
zn Studienreisen ins Ausland benutzte, nach Würzbarg za 
Hoffa oder nach Hamburg in’s Eppendorfer Spital, war- 
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den rar zur Arbeit and rar Vervollkomiraang tu mitten Spe- 
aialfAfehe verwandt. 

Was er an neuen Methoden oder Apparaten vorfond nnd 
was ihm gut erschien, führte er sofort In seiner Privatklinik 
eiu nnd behandelte damit seine Kranken, ohne Rücksicht der 
Person. Kr machte Röntgen-Aufnahmen nnd Operationen nnd 
wandte kostbare Apparate an, einerlei, ob er dafür Zahlung 
erwarten konnte oder nicht, nnd immer lagen bei ihm meh¬ 
rere Patienten, die er monatelang umsonst verpflegte nnd 
anch später monatelang in seiner Ambulanz ebenfalls nmsonst 
hoch behandelte, von dem einen Wunsche beseelt, sie von 
Ihren Gebrechen za befreien. 

Natürlich hatte er in materieller Beziehung keinen Gewinn 
zu verzeichnen, sondern nur Opfer, die er aber gern brachte, 
weil er seine Wissenschaft in einer ans Fanatische grenzen¬ 
den Weise liebte. 

Mit besonderem Interesse befasste er sich mit der Klnrop- 
fussfrage, wobei er der Behandlung nach Lorenz den Vorzug 
gab, ferner mit den angeborenen HQftgeleukluxationen, bei 
denen er ebenfalls sehr gate Resultate za verzeichnen hatte, 
namentlich bei der unblutigen Einrenknng. ln dea letzten 
Jahren machte er sich mit demselben Feuerelfer, der seine 
ganze Tätigkeit charakterisierte, an die Sebneaplastik und 
er war in Russland der erste unter den Chirurgen, der diese 
Operation, and zwar mit vorzüglichem Erfolge, ausgeführt hat. 

Die Resultate seiner Studien and Erfahrungen hat er in 3 
Arbeiten veröffentlicht, di6 in den «Berichten über die Tä¬ 
tigkeit der Allrussischen Kongresse zum Andenken an Piro- 
gow» niedergelegt sind. Sie lauten: «Ceber dieLuxatio coxae 
congenita», «Ueber die Behandlung des Klumptusses» und 
«(Jeher die Sehnentransplantation». 

Natürlich hat er sich auch mit der Behandlong der Spon¬ 
dylitis nach Callot befasst, jedoch von vornherein sich 
sehr reserviert ihr gegenüber verhalten, Schaden für seine 
Kranken befürchtend. Er bat seine Kranken häufig in ver¬ 
schiedenen med. Gesellschaften nnd auf chirurgischen und an¬ 
deren Kongressen demonstriert, so u. a. in Moskau im Jahre 
1903, wohin er mit 6 oder 7 seiner Patienten nebst entspre¬ 
chendem Krankenpflegerpersonal kam und dort 1 Woche lang 
lebte, natürlich die Ausgaben aus eigener Tasche bestreitend. 

Für diese Bemühungen um Popularisierung der neuesten Me¬ 
thoden zur Behandlung der Stiefkinder der Medizin, der Krüp¬ 
pel und Lahmen, zwecks Wiederherstellung ihrer Arbeitsfähig¬ 
keit, wassteo ihm besondern Dank die Landschaftsärzte, die 
bei solchen Gelegpaheiten manches von ihm lernten, was sie 
später zn Hause anwenden konnten. 

Horn 1 ) starb im besten Mannesalter,54 J. alt. Sein Leben 
war Kampf and Arbeit. Süss sei ihm die ewige Rahe. 

R. P. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Am U./24. September beging der ausgezeichnete Patho¬ 
loge, Prof. einer. Dr. Ernst Neu mann in Königsberg, 
sein 50-jähriges Doktorjubiläum. Der Jubilar, 
welcher gegenwärtig im 72. Lebensjahre steht, habilitierte 
sich 1859 als Privatdozent für pathologische Anatomie ander 
Königsberger Universität und hat seit der Zeit seine Lehr¬ 
kraft dieser Hochschule gewidmet, seit 1866 als Extraordina¬ 
rius und seit 1369 als Ordinarius nnd Direktor des pathologi¬ 
schen Instituts, bis er vor zwei Jahren von seinen amtlichen 
Pflichten entbunden wurde. 

— Der Nestor der russischen Pharmazeuten, 
der Professor emer. der Pharmazie an der militär-medizini¬ 
schen Akademie, Julias Trapp, vollendete am 8. Septem¬ 
ber sein 90. Lebensjahr. 

— Für die Zeit der Abwesenheit des beurlaubten Präsiden¬ 
ten des Exekutivkomitees des Roten Krenzes, Fürsten Obo- 
I e n s k i, ist der Obermedizinalinspektor ür. W. v. A n r e p 
mit dem Vorsitz im Komitee betraat worden. 


1 ) Dr. Horn ist am 6. September in «einer Vaterstadt Per- 
nan zur ewigen Rahe bestattet worden. Zahlreiche pracht¬ 
volle Kranzspenden waren von der Residenzstadt, ans dem 
grossen Freundes- nnd Patientenkreise des Verstorbenen zu 
seiner letzten Ruhestätte nachgesandt worden, darunter ein 
prachtvoller Rosenkranz von Ihrer Majestät der 
Kaiserin Alexandra Feodorowna. D. Red. 


W#e di« Tkgeefcl&tter zd berichte* wissen, tittt der Ober 
MUitär-Medizlsaünspeluor Dr. Sperauttki von seinem P» 
•ten zurück. 

— Vor kurzem feierte der bekannte Professor der patholo¬ 
gischen Anatomie nnd allg. Pathologie an der Universität 
Halle, Dr. Karl Ebertb, seinen 70. G e b u r t • t a g. Eberth 
wirkt seit vier Jahrzehnten als akademischer Lehrer, anfangs 
in Zürich und seit 1881 iu Halle. 

— Der Direktor der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Hals- 
krankheiten an der Königsberger Universität, Prof, extraord. 
Dr. Emil Berthold, giebt wegen vorgerückten Alters 
seine akademische Lehrtätigkeit, die «r fast 40 Jahre in Kö¬ 
nigsberg ansgeübt hat, anf. 

— Verstorben: 1) Am 8 /21. September in Berlin der 
frühere Arzt des deutschen Konsulats in St. Petersburg, 
Staatsrat Dr. Franz M a s s m a n n, im 76. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene war beim Ausbrach des Krimkrieges als jun¬ 
ger Arzt von Deutschland nach Russland gekommen, um sich 
an der Htilfeleistnng bei den verwundeten and kranken Krie¬ 
gern zn beteiligen. Nach dem Friedensschluss liess er sich in 
Petersburg nieder, wo er bald eine ausgebreitete Praxis sich 
erwarb. Neben seiner Privatpraxis bekleidete er den Posten 
eines Akkoncbenrs in einem städtischen Gebärasyl und war 
später auch Arzt des deutschen Konsulats, bis er 1886 in die 
Heimat Übersledelte, wo er anfangs in Uegnite, dann in Ber¬ 
lin lebte. In Petersburg ist der Verstorbene ln gt*em An¬ 
denken geblieben, namentlich unter seinen deutschen Lands¬ 
leuten, für deren Interessen er stets ein warmes Herz hatte. 
So hat er sich auch an dem von den hiesigen Ange¬ 
hörigen des Deutschen Reichs gestifteten Alexanderhosuital 
für Männer als Mitgründer and dann mehrere Jahre als Mit¬ 
glied des Kuratoriums dieser Anstalt in hervorragender 
Weise beteiligt. 2) Im fernen Osten der vor etwa Jahresfrist 
anf den Kriegsschauplatz beorderte Dr. Johann Juch¬ 
kam s o n am Typhös im 40. Lebensjahre. Der Verstorbene 
war im Fellinscben Kretas als Sehn eines Gruhdbeiritzers 
geboren nnd harte seine Sch albildung in Fellin and im Dorpat- 
■eben Gymnasium erhalten, worauf er sich von 1890 -96 dem 
Studium der Medizin an der Dorpater Universität widmete. 
Nach Erlangung des Arztgrades bildete er sich weiter im 
klinischen Institut der Grossfttrstin Helene Pawlowna 
und in der Angenhellanstalt in St. Petersh. ans, um sich dann 
1898 als praktischer Arzt in Fellin dauernd niederzulassen. 
Seit 1903 fungierte er auch als Gefängnlssarzt daselbst. Er 
hinterlässt In Fellin seine Frau mit einem Kinde. 3) In Chersu 
(Mandschurei) im dort stationierten Engenie-Hospitai der Reser¬ 
vearzt Dr. Sigismund Rosenberg im 35. Lebensjahre, 
ebenfalls am Typhus. Zn Riga als Sohn eines Kaufmanns ge¬ 
boren, besuchte er das dortige Stadtgymnasium, um dann von 
1803—96 in Dorpat (Jurjew) Medizin zu studieren. Nach Er¬ 
langung der Venia pracUcandi begann er seine ärztliche Tä¬ 
tigkeit in seiner Vaterstadt, wurde aber im Mai vorigen Jah¬ 
res als Reservesrat auf den ostasiatischsn Kriegsschauplatz 
«inberufen, von wo seine Fraa, seine Eltern und Geschwister 
seine Rückkehr bereite in der nächsten Zeit erwarteten. 4) In 
Ust-Ishora (bei Petersb.) der Landschaftsarzt Leonid Woi- 
n o w im Alter von 52 Jahren. Der Verstorbene, welcher seit 
1878 als Arzt tätig gewesen ist, war auch Ehrenmitglied des 
Kuratoriums eines Armenhauses in Oranienbaura. 5) Am 3. 
September zu Moskau der dortige populäre Kinderarzt Dr. 
Demetrius Glagolew nach längerer Krankheit im 63- 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene war bekannt als Verfasser 
einer umfangreichen Arbeit «Auszüge aus ausländischen me¬ 
dizinischen Journalen», die er in den Jahren 1873 und 1874 
in dem früheren «Medizinski Westnik» veröffentlichte. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— In der letzten Zeit sind wieder zwei ostseeprovinziale 
Aerzte — Dr. Sigismund Rosenberg aus Riga und 
Dr. Johann Juchkamson ans Fellin — welche vor 
Jahresfrist anf den ostasiatischen Kriegsschauplatz einberufen 
wurden, in der Blüte der Manneskraft fern von der Heimat 
ein Opfer des Typhus geworden. Das Nähere finden die 
Leser in der heutigen Nnmmer unter den Nekrologen. 

— Für Auszeichnung im Kriege mit den Ja¬ 
panern wurden befördert zu Geneimräten: der 
Ober-Feldmilitftr-Medizinalinspektor der Mandschurischen Ar¬ 
meen Dr. Horbazewitscn nnd der Korpsarzt des 8. Ar¬ 
meekorps Dr. Hoersohelmann. 

— Für Auszeichnung i n d en Kä m p f e n g e ge n 
die Japaner wurden Allerhöchst verliehen: 
Der St. Annenorden I. Klasse —dem Ober-Militär- 
medizinallnspektor der II. Mandschurischen Armee wirkl. 
Staatsrat Dr. Wl. Scholkowski. Der St. Stanislaus- 
orden I. Klasse mit Schwertern — dem Feld-Mili- 
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tärmedizlnalinspektor derm. Mandschurischen Armee Dr. J e w - 
dokimow nnd den Korpsftrzten Dr. Albin Neasler, Dr. Alex. 
R j a b i n i n und Dr. Al. Kriwnschein, DerSt. Wladi¬ 
mir orden III. Klasse mit Schwertern — dem Mili- 
tar-Sanitätsinspektor der Festung Port Arthur, Dr. Nikolai 
Ssnbbotin, dem Korpsarzt des V. sibirischen Armeekorps 
Dr. Alex. Schis chkow and dem Divisionsarzt der 4. ost- 
sibir. Schützendivision Dr. M. ßeljawski. 

— Infolge des Friedensschlusses stellen 
viele Hospitäler, Lazarette und fliegende 
Kolonnen bei der aktiven Armee, im Rücken 
derselben nnd im Küstengebiet ihre Tätig¬ 
keit ein. 

General Linewitsch sandte an die allgemeine Land¬ 
schaftsorganisation ein Telegramm, worin er mitteilt, dass 
sämtliche Landschaftsabteilungen am 1. September ihre Tätig¬ 
keit erstellten und am 3. September die erste Abteilung 
nach Russlaud abreiste. Der General spricht znm Schluss 
sämtlichen Landschaften seinen und der Mandschurischen Ar¬ 
mee herzlichen Dank für die den kranken nnd verwundeten 
Kriegern erwiesene Hilfe aus. 

Geschlossen ist u. a. auf der Station Stiman auch das 
EstländiBche Hospital, während das Liv 1 ändi- 
sehe auf der Station Echo in diesen Tagen geschlossen 
werden soll. Die Auflösung des Russisch-Hollän¬ 
dischen Feldlazaretts in Taolitschao, das im ersten 
Kriegsjahr von Dr. C. v. Rennen kampf geleitet wurde, 
ist ebenso wie die des Evangelischen Lazaretts 
im Prinzip beschlossen worden nnd wird wohl in aller¬ 
nächster Zeit stattfinden, da das Gebiet südlich von Char- 
bin, in welchem sich Taolitschao befindet, gemäss den Frie¬ 
densvereinbarungen in 46 Tagen geräumt werden muss. 


Von Universitäten und Kongressen. 

— Der langjährige Professor der Hygiene an der Univer¬ 
sität Charkow, Dr. S k w o r z o w, ist auf seine Bitte verab¬ 
schiedet worden. 

— Der Prosektor der militär-medizinischen Akademie Dr- 
S s u 8 sl o w ist znm ausserordentlichen Profes¬ 
sor des St. Petersb. weiblichen medizinischen 
Instituts für den Lehrstuhl der operativen 
Chirurgie ernannt worden, 

— Zum deutsch-amerikanischen Professo¬ 
renaustausch. Prof, von Noorden aus Frankfurt 
a/Main begib, sich, der «Berl. klin. Wochenschr.» zufolge, 
Ende dieses Monats nach Amerika, um dort, infolge einer 
Aufforderung der Newyorker Universität eineu Zyklus von Vor¬ 
trägen über Diabetes zu halten; ausserdem wird er eine der 
offiziellen Reden bei Eröffnang der neuen Barvey Medical 
Society haken, uud zwar über das Thema «Moderne Probleme 
der Stoffwechsellehre*. 

— An der militär-medizinischen Akademie 
haben die V o r 1 e s u n g e n am 12. September wieder begon¬ 
nen. Die Examina werden im Dezember staltfinden. 

— J)as Projekt einer Reform der militär-me¬ 
dizinischen Akademie im Sinne einer autonomen 
Hochschule, mit einem Präsidenten des Konseils an der 
Spitze, soll vom Kriegsminister im Prinzip gut geheissen sein 
und demnächst dem Reichsrat znr Prüfung nnd Begutachtung 
vorgelegt werden. 

— Bei dem weiblichen medizinischen Institut 
sollen 1400 Aufnahmegesncbe eingelaufen sein. Von den 1400 
Aspirantinnen haben aber wegen Platzmangels nur 200 Auf¬ 
nahme finden können. 

— Die Verwaltung der Pirogow-Gesellschaft in 
Moskau hat anf ihrer Sitznng am 7. September beschlossen, 
den fälligen Pirogow »dien Aerztekongress nicht, 
wie anfänglich beabsichtigt war, aufznschieben, sondern ihn 
für die Zeit vom 4.—11. J a n n a r 1906 einzuberufen, 
ln dieser Sitzung wurde auch der Beschluss gefasst, sich 
mit dem Moskaner laudwirtschaftlichen Verein behufs gemein¬ 
samer riülfeleistung an die hungernde Bevölkerung za ver¬ 
binden, jedoch sich an die allgemeine Landschaftsorganisation 
nicht anzuschliessen. 

— Der Kongress der russischen Psychiater, 
welcher vom 4.—11. September in Kiew unter dem Präsidium 
•des Kiewer Professors Dr. Ssikorski tagte und ca. 130 
Mitglieder zählte, bat einen recht unwissenschaftlichen Ab¬ 
schluss gefunden. Wie nämlich die «Russ. Telegraphenagen¬ 
tur» berichtet, war die Schlusssitzung dos psychiatrischen 
Kongresses, die auf 12 Uhr, mittags im Kaufmannsklub. ange¬ 
setzt und zu welcher der Eintritt nur gegen Billette gestattet 


war, von einer politischen Demonstration begleitet 
Vor dem Gebäude hatte sich eine Menge von über 2000 Per¬ 
sonen angesamraelt, bestehend ans Studenten der Universität 
und des Polytechnikums, Arbeitern, Weibern und verschiede¬ 
nem Gelichter, zumeist Juden beiderlei Geschlechts, and ver¬ 
langte Zutritt zu dem Sitzungssaal ohne Eintrittskarten. Als 
das Kongressburean einwilligte, drang die Menge in den Saal 
nnd begann sogleich die Befreiung gewisser Verhafteten, zu 
fordern, nnd erklärte, dass sie die Sitzung nicht beginnen 
lassen werde, bevor die Arretierten befreit worden. Infolge 
dieses Unfuges erschien der Vizegoaveraeur mit einem errosr 
sen Polizeiaufgebot und Profi Ssikorski musste den Kon¬ 
gress für geschlossen erklären. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera breitet sich in Russland weiter ans. 
Nach offiziellen Daten ist am 10. September in Lodz ein 
neuer Todesfall an der Cholera konstatiert worden. Im 
Gouvernement Lomsha sind bis znm 11. September 21 Chole- 
raerkrankangen beobachtet worden, wovon 11 mit dem Tod« 
endeten. Darunter sind in Lomsha selbst 5 Erkrankungen und 
ein Todesfall vorgekommen, im Ostrolenkaschen Kreise vier 
Erkrankungen mit drei Todesfällen, ln Tykoczin (im lf aso- 
wetzkischen Kreise) 8 Erkrankungen mit 4 Todesrallen nnd 
im Lomshascben Kreise 4 Erkrankungen mit drei Todesfällen. 
Im ganzen sind seit dem Beginn dieses Monats in den Gren¬ 
zen des Reiches 27 Choleraerkrankungen mit 17 Todesfällen 
konstatiert worden, and zwar: 

in Wloclawek (Gouv- Warschau) 3 Erkrank, mit 3 Todesfällen 
* Lodz (Gouv. Petrikau) . . 3 » »3 » 

» Gouv. Lomsha ..... 21 » »11 » 

— Irapreu8sischen Staate behauptet sich dis Cho¬ 
lera wider Erwarteu hartnäckiger, als man bei den ersten 
Anzeichen einer Abnahme der Seuche annahm, ln Berlin ist 
es bis ietzt bei dem einen Falle, der an einem Schiffer aal 
der Spree konstatiert wurde, geblieben. 

Die Gesamtzahl der Cholerafälle in Preuaien 
betrug bis zum 10./23. September 243 Erkrankungen, ven de¬ 
nen 81 letal endigten. 


t s. .. Verschiedene Mitteilungen. 

— Der freipraktizierende Arzt Dr. H. S i m o n s o n hat In 
Riga eine Lichtheilanstalt eröffnet 

— Eine neue Apothekerordnung soll als Projekt 
auf Anordnung des Ministers des Innern der Petersburger 
Gouvernements-Landschaft znr Begutachtung vorgelegt sein. 
Wie das hiesige Blatt «Slowo» mitteilt, bestehen die Haupt¬ 
punkte des Projektes in folgendem: 

Es soll für die Komnnalverwaltnngen das Recht erwirkt 
werden, abgesehen von den mit den Hospitälern verbundenen 
Apotheken, von sich aus, ohne Genehmigung des Ministers 
des Innern, private Apotheken einzurichten. Die Vorschriften 
für die Einrichtung der Apotheken sollen vereinfacht werden. 
Bei der Aufstellung der neuen Taxe sollen, ausser deu bis¬ 
herigen zwei Vertretern der Apothekenbesitzer, auch Reprä- 
sentaten der Kommaneu nnd Provisoren hinzagezogen wer¬ 
den. Das wirtschaftliche Niveau and das der Allgemeinbildung 
der Pharmazeuten ist zu heben. Auf administrativem Wege 
sollen die Pharmazeuten keiner höheren Pön als 50 Rubel 
unterzogen werde» nnd eventuell dagegen die Hilfe des Ge¬ 
richts in Anspruch nehmen dürfen. Die Bedingungen für den 
Import patentierter Medikamente sind zu vereinfachen. 

— Nochmals der 8 Millionen-Preis. Ein Mitglied 
der brasilianischen Depntiertenkammer hat vor einiger Zeit, 
wie wir berichteten, den Vorschlag gemacht, dass für die Ent¬ 
deckung eines sicheren Verfahrens znr Ausrottung der 
Schwindsaeht ein Preis von 8 Millionen Mark ausgesetzt 
werden sollte. Wie das «British Medical Jonrnal» jetzt mit- 

- teilt, ist dieser Vorschlag vom brasilianischen Parlament an¬ 
genommen worden, aber man hat ihm vernünftigerweise eine 
weitere Ausdehnung gegeben. Danach soll der erwähnte Preis 
demjenigen, gleichviel ob er ein Brasilianer oder ein Auslän¬ 
der wäre, znerkannt werden, der ein sicheres Mittel znr Ver¬ 
hütung oder znr Heilung von Tuberkulose, Siphilis oder Krebs 
entdecken würde. Der brasilianische Minister des Iuoereu be¬ 
absichtigt dem Vernehmen nach die Angelegenheit einem Aus¬ 
schuss zu überweisen, der aus einem Vertreter der dortigen 
Nationalakademie für Medizin und vier anderen Mitgliedern 
verwandter wissenschaftlicher Gesellschaften in Deutschland, 
England, Frankreich and Italien zusammengesetzt sein soll. 
Die brasilianische Regierung behält sich vor, die Versamm¬ 
lungen dieses Ausschusses zu leiten. 
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— Dt« Gesamtzahl derKrankeo In den Civil- 
hospitälern St. P e t e r s b o r g s betrag am 3. Sept. 
d. J. 9641 (45 wen. als in d. Vorw.), darunter 940 Typhus — 
(42 wen.). 939 Syphilis — (9 wen.], 956 Scharlach — (21 mehr), 
158 Diphtherie — (9 mehr), 52 Masern — (4 mehr) und 18 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw-)- 


9) nach den Todesursachen. 

Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 40, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimm an«: der ^orm 0, Pocken 0, Masern 9,Scharlach 19, 
Diphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 26. Cronpöse Lnngen- 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyflmie und 
Septicaemie 13, Tnberculose der Lungen 72, Tubercnlose an¬ 
derer Organe 10, Alkoholismus nnd Delirium tremens 8. Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 19, 
Krankheiten der Verdanungsorgane 80, Totgeborene 45. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 

Für die Woohe yom 28. August bis zum 8. Sept. 1805, burger Aerzte: Dienstag, d. 20. Sept. 1905. 

Zahl der Sterbefftlle: Tages ordnn ng: Alban ns: Geber das Offenbleiben des 

r , v , „ Ductns Botalli. 

1) nach Oeschlecht and Alter: 

. Nächste Sitzung des Deutschen ärztliche^ 

Im Ganzen: VereinB: Montag, d. 26. Sept. 1005. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandfung von K. L. RICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Aunoncen-Comptoiren angenommen. 




Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 

m „CASCARINE 


Medizinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 u. 3. Jali 1899. 


— LEPRINCE 

Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als antiseptisches Mittel 
für die verdanungsorgane; bei Atonie des Verdannngskaoals, Verstopfung bei 
Schwangeren and mit der Brust Stillenden, nnd gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder zur Nacht vor 
dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, rue de la Toor, Paris. (32) 12—9, 

Depot in allen Apotheken und Droguenhandlungen. 


SPEZIALPRAPARATE MARKE „ROCHE 


Jhferoi 


Diqalen 

e Lösung in Originalflac. von 1 


Haltbare Lösung ln Originalflac. von 15 ccm. 
(1 ccm. Lösung * 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Thinmnnlsmiftt Anwendung : per OS, per rectum, »ubcutan, intravenös nnd 
u 1n tnn»g—mir. KäieCiumilaiivwirkung. KdnLatenzzustud. 


Thioccl 


jineson 


S uffoso fsirvp \ 
Sirolin 


Jtrsyliti 

Eiweisspräparat. 

Entfallt Phosphor und Arsen in entgifteter Form. 


Protulin 

Ouajacolderivat Antituberkulöse Wirkung 
experimentell nnd klinisch festgestellt. 

Völlige Löslichkeit, absolute Geruchlosigkeit, glnxUche Retz- Jim nt. Prnft//trt 
losigkeit grosse ResorbierbarkdL ijrum-rruiyIUI 

JAioeolfableften 

0.6 KP. 

/? • f Cisen-Profylin 

B• wF w m a jr Li 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. ^ ** 


Muster und Literatur nur Vorfflgunn 


F. H0FFIV1ANN-LA ROCHE £ C lc , BÄSFL (SCHWEIZ), GRENZflCH (BADr N> 
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Dr. C. Dapper’s 

* Sanatorium * 


„Nenes Kurhaus“ tür Magen- und Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoffwechsel-Kontrolle), 
Diabetes, dicht, Herz- und Nierenkranksten, Neurasthenie, Mastkuren, Elektro- upd Hydrotherapie in- aller For¬ 
men. April — Dezember. Prospekte. 

Aerzte: Dr. C. Dapper (Besitzer). — Dr. F. Dengler. (60) 14—12. 


RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Bisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—15. 

Bad Roncegno (Stat 5 d 3 e 5 r StT n M a : Bahnl 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbehelfe. 

Grand Hötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Kuimusik. 
Alle Sonimersports. Sommertempelatnr durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktiou Roncegno in Südtirol. 
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INSTITUT 

für 

POCKEN-IMPFUNGEN 

von Dr. Ochs. 

(Existiert seit 1890.) 

St. Petersburg. 

Fläschchen Kalbs-Pocken zu 25 u. 50 Kop. 
Bei Bestellungen 

unter einem Rbl. 15 Kop. für Versendung. 
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nach Dr. Dreuw, Hamburg,(Literatur: deutsche Medizin' 
Wocheuschr. 1904,M 27 u. 190514 18). Vorzügliches Mittel 
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Ueber gastrogene Diarrhöen. 

Von 

Prof. Dr. Adolf Schmidt — Dresden. 


.Die grossen Fortschritte der ,Verdauungsphysiologie, 
die wir Pawlow und seinen Schillern verdanken, sind 
der Pathologie des Darmes bisher in viel geringerem 
Masse zugute gekommen als der Pathologie des Ma¬ 
gens, die es unzweifelhaft in den letzten Jahren zu einem 
hohen Grade von Exaktheit gebracht hat. Die Ursache 
dessen liegt zum nicht geringen Teile daran, dass wir 
bis vor kurzem noch nicht im Besitze von klinischen 
Methoden waren, welche es gestatten, nach Analogie der 
Mageninhaltsuntersnchung im Anschluss an Probefrüh- 
sttlck oder Probemahlzeit einen Einblick in die ver¬ 
schiedenen Funktionen der Darmarbeit, der Sekretion, 
Motilität and Resorption za tun. Meine eigenen Bemühun¬ 
gen, diese Lücke auszafülleo, haben mich dahin geführt, 
alle Störungen der Darmtätigkeit systematisch mittels 
der von mir angegebenen Probediät zu untersuchen und 
ich habe dadurch über die Ursache mancher bisher völlig 
unklarer Formen von Diarrhöen bis zu dem Grade Auf¬ 
klärung erhalten, dass es möglich war, sie therapeutisch 
erfolgreich zu beeinflussen *). 

Eine solche Gruppe bilden die durch primäre Störun¬ 
gen der Magentätigkeit ausgelösten Erkrankungszustände 
des Darmes, die sich in der Regel in periodisch wieder¬ 
kehrenden, oft auch ununterbrochen sich über viele 
Jahre erstreckenden Durchfällen äussern und die deshalb 
zweckmässig als gastrogene Diarrhöen bezeichnet werden. 
Nachdem zuerst von Einhorn und Oppler darauf 


’) Eine ausführliche Darstellung meiner Methoden findet 
sich ln der Schrift: «Die Funktionsprüfung des Darmes mit¬ 
tels der Probekost, ihre Anwendung in der Ärztlichen Praxis 
und ihre diagnostischen nud therapeutischen Ergebnisse». In’s 
Rassische übersetzt von Dr. M. fi. Breit mann. St. Peters¬ 
burg 1905. 


bingewiesen worden war, dass anbacide resp. achylische 
Znstände des Magens nicht selten Diarrhöen im Gefolge 
haben, haben zahlreiche Forscher diesen Zusammenhang 
bestätigt und Schütz konnte zeigen, dass anch bei 
atonischen Znstäuden des Magens ohne wesentliche Ver¬ 
änderung der Säureabscheidung langdauernde, ja le¬ 
bensgefährliche DnrebfäUe- Vorkommen. Nach meinen 
persönlichen Erfahrungen sind die gastrogenea Diarrhöen 
so häufig, dass sie die grosse Mehrzahl aller derjenigen 
Durchfallerkrankuogen bilden, welche nach Abzug der 
infektiösen und katarrhalischen Affektionen des Darmes 
übrig bleiben, also speziell der funktionellen nnd «ner¬ 
vösen» Diarrhöen. Ich will damit nicht das Vorkorameu 
selbstständiger, auf rein nervöser Basis entstehender 
Durchfälle gauz leugnen, kann aber nicht unterlassen 
darauf hinzuweisen, dass bei sorgfältiger Untersuchung 
mittelst der Probediät und des Magenschlauches sich 
eine grosse Anzahl der unter der Flagge «nervöse 
Diarrhöe» segelnden Darmaffektionen in sekundäre resp. 
symptomatische, vom Magen, Pankreas oder auch von 
organischen Erkrankungen - des Darmes selbst (latente Ge¬ 
schwüre, hochsitzende Katarrhe) ausgehende Störungen 
auflösen. Ich gehe aber noch weiter und werfe auch bei 
unzweifelhaft katarrhalischen Diarrhöen, also bei sicher 
gestelltem Abgänge von Schleim mit dem Stuhl, wenn 
das Krankheitsbild nicht ganz durchsichtig ist, die Frage 
auf, ob nicht der Magen als Ursache in Betracht kommt? 
Das trifft sicher für nicht wenige, chronisch verlaufende 
Fälle zu. 

Das Kraakheitsbild der gastrogenen Diarrhöen ist also 
keineswegs ein einheitliches, in sioh abgerundetes. Neben 
den zahlreichen akuten, an mehr oder minder erhebliche 
Diätfehler sich anschliessenden Diarrhöen, die, sofern sie 
nicht toxischen oder infektiösen Ursprnngs sind, doch auch 
hierher gehören, finden wir periodisch, oft ohne erkennbare 
Ursache, wiederkehrende Durchfälle, wobei der Stuhlgang 
bei oberflächlicher Betrachtung ausser dünnbreiiger oder 
flüssiger Konsistenz nichts Krankhaftes auf weist, ferner 
länger dauernde Znstände mit stark faulenden oder auch 
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mit gährenden Stöhlen («Gäbrnngsdyspepsie»), Fett¬ 
diarrhöen, katarrhalische Formen mit Abgang grösserer 
and kleinerer Fetzen von Schleim u. 8. w. Die subjek¬ 
tiven Beschwerden der Kranken sind sehr wechselnd, 
bald sind sie so gering, dass die Patr ’ten sich schon 
daran gewöhnt haben ihr Leiden zu ignoi iren, bald wird 
über Völle, Kollern im Leib, Blähungen, bald über 
kolikartige Schmerzen geklagt. Die konsekutive Störung 
der Ernährung kann erheblich sein oder auch ganz aus- 
bleiben. Objektiv findet sich das Abdomen gelegentlich 
aufgetrieben und etwas druckempfindlich, .*ehr häufig ist 
aber der Befund ein völlig negativer. Von der gröss¬ 
ten Bedeutung ist, dass derMagen, vondem 
doch das Leiden ausgeht, oft gar keine 
Krankheitszeichen, weder subjektiver noch 
objektiver Art, darbietet: lie Kranken ver¬ 
sichern ausdrücklich, dass ihr Magen durchaus gesund 
sei und alles vertrage, der wunde Punkt sei nur der 
Darm, und die Mageninhaltsprüfung bestätigt das auch. 
Das ist der Hauptgrund, weshalb die wahre 
Natur des Leidens leicht verkannt wird. 
Wo Appetitstürungen, Magenschmerzen, Erbrechen etc. 
da sind, ist die Diagnose einfach, aber diese Symptome 
können, wenn sie anfangs vorhanden waren, später 
schwindeu, die primäre Magenstörung kann vollständig 
ausgeglichen werden, während das sekundäre Darmleiden 
bleibt und einen selbständigen Charakter annimmt. 
Häufiger freilich bleibt die Mageustörung nur latent, sie 
macht keine subjektiven Beschwerden und wird deshalb 
von dem Patienten und von dem Arzte übersehen. Erst 
wenn aus irgend einem Grunde eine Probeausheberung 
gemacht wird, klärt sich der Zusammenhang auf. 

Welche Mittel haben wir nun, um in einem gegebenen 
Falle von Diarrhöen unklaren Ursprungs zu erkennen, 
ob sie gastrogeuer Natur sind? Da es nicht immer mög¬ 
lich ist, sofort mit einer Untersuchung des Mageninhal¬ 
tes zu beginnen und da dieselbe, wie bereits erwähnt, 
keineswegs immer positive Anhaltspunkte bietet, so be¬ 
ginne ich mit der Untersuchung des Stuhl¬ 
gangs. 

Es braucht nicht verschwiegen zu werden, dass die 
Faeces-Untersuchuugen in der Praxis viel an Genauigkeit 
zu wünschen übrig lassen. Zu den äusserlicheu Schwie¬ 
rigkeiten gesellen sich hier innerliche, deren erheblichste 
darin besteht, dass bei freigewählter Kost die Zusammen¬ 
setzung des Kotes, seine physikalischen, mikroskopischen 
und chemischen Eigenschaften, innerhalb weiter Grenzen 
schwanken, sodass es selbst für geübte Untersucher 
schwer ist zu sagen, wo hört die normale Kotbeschaffen¬ 
heit auf und wo längt die pathologische an? Um nur 2 
Beispiele herauszugreifen, so kaun das Wieuererscheinen 
makioskupisch entennbarer Reste von Fleisch bei reich¬ 
lichem Genüsse von rohein Schinken noch in den Bereich 
des Normalen gehören, ebenso Kotgährung nach Einnahme 
eines mittleren Quantums von Kartoffeln, während auf 
der anderen Seite selbst ein tadellos geformter, makro¬ 
skopisch durchaus normal aussehender Kot nach blander 
Kost bei genauerer Analyse sichere Zeichen einer ge¬ 
störten Darmfuuktion aulweisen kann. Deshalb bietet 
eine Faeces - Untersuchung, zumal wenn es sich um fei¬ 
nere Störungen der Darmtätigkeit handelt, nur dann 
diagnostischen Nutzen, wenn der Stuhlgang von einer 
einiieitlich Zusammengesetzen Kost stammt uud seine 
Zusammensetzung uuter physiologishen Bedingungen ge¬ 
nau bekannt ist. Das ist der Fall bei der vonStras- 
b u r g e r und mir ausgearbeiteten Probediät 2 ), ohne die 


*) Unsere Probediät, welche 2—3 Tage genommen werden 
muss, jedenfalls so lange, bis ein von ihr stammender Stuhl¬ 
gang produziert wird, ut folgende: 


anf meiner Abteilung und in meiner Praxis jetzt keine 
Kotuntersuchnng mehr vorgenommen wird. 

Von den aus der Analyse des Probediätstuhles sich 
ergebenden diagnostischen Regeln ist eine der wichtigsten 
und für unsere Frage entscheidend die folgende: Fin¬ 
den sich nach dem völligen Verreibeneiner 
Stuhlgangsprobe (mit Wasser im Mörser) 
mit blossem Augeerkennbare Bindegewebs* 
fetzen darin vor, so handelt es sich am 
eine Störung der Magenarbeit. Dieser Satz 
wird dadurch bewiesen, dass, wie ich gezeigt habe, rohes 
Bindegewebe nur durch die Magenverdauung, Dicht aber 
durch die Pankreas- oder Darm Verdauung gelöst wird. 
Uuter normalen Verhältnissen gelaugt von dem in der 
Probediät enthaltenen Bindegewebsquantum(ans dem In¬ 
neren des Rindffeischklosses, der deshalb nnr äusser- 
lich angebraten sein darf) nichts in die Faeces, wohl 
aber ist das der Fall bei allen möglichen Störungen der 
Magenfunktionen, ln erster Linie handelt es sich dabei 
nin Alterationen der Saftabscheidung, speziell um Subaci¬ 
dität und Achylie, die das grösste Kontiugeut der gastro- 
genen Diarrhöen stellen; aber auch bei Hyperacidität 
und bei Motilitätsstörungen, ohne gleichzeitige Verände¬ 
rungen des Chemismus, sieht man nicht selten Bindegewebe 
in den Stuhl übertreten, ja manchmal deckt die Magen- 
inhaltsuntersuchuDg bei einmaliger Prüfung zunächst über¬ 
haupt keine Ursache dafür auf, uud erst die fortgesetzte 
Beobachtung bringt Klarheit. Sicher ist, dass schon ge¬ 
ringe Störungen des komplizierten Betriebes der Magen¬ 
arbeit genügen, um die Lösung des mit der Probediät 
eingeführteu Bindegewebes za beeinträchtigen, und da die¬ 
ser Verlust ira weiteren Verlaufe der Verdauung nicht 
wieder ausgeglichen wird, so haben wir in der Unter¬ 
suchung des Probediätstuhles auf Bindegewebe ein feines 
Reagens in der Hand, das uus zugleich eine Erklärung 
schafft lür das Zustandekommen der gastrogenen Darm- 
störnngen. Das der Verdauung entgangene Bindegewebe 
bildet nämlich einen Schlupfwinkel and zugleich eine 
Brutstätte für Fäulniserreger aller Art, die bei der Pas¬ 
sage durch den Darm leicht Reizungs- uni Entzündungs- 
zustäude verursachen können. Das ist ganz besonders 
dann der Fall, wenn das Bindegewebe nicht (wie in der 
Probediät) durch Zerhacken oder Zermahlen vom Flei¬ 
sche resp. Fett getrenut ist; es entgeht dann nämlich 
mit dem Bindegewebe zugleioh das von demselben ern- 
geschlossene Muskel- und Fettgewebe der Magenverdau- 
ung und fällt im Darm der Fäulnis anheim. Einen Be¬ 
weis dafür liefern die in stinkender Zersetzung begrif¬ 
fenen Ge websfetze n, welche man bei akuten uud chroni¬ 
schen Magenerkraukungen aller Art nach dem Genass 
von ungenügend zerkleinertem rohem Schinken abgehen 
sehen kann, uud die oft von Laien und Aerzten als 
Darinhäute augesprochen werden. Ich habe selbst ileus- 
artige Erscheinungen dadurch hervorgerufen werden 
sehen. 

Ein weiteres, aus der Kotanalyse sich ergebendes Mo¬ 
ment, weiches auf den Magen als die Grundursache des 


Morgens: 0,5 L. Milch [oder, wenn Milch schlecht ver¬ 
tragen wird, 0,5 L. (Jacao (aus 20 g. Cacaopulver, 100 g. Milch 
una Wasser aü 500 bereitet)!, dazu 50 g. Zwieback. 

V o r m i t a g s : 0,5 L. Haferschleim (aus 40 g. Hafergrütze, 
10 g. Butter, 200 g. Milch, 1 fii uud Wasser aa 500 bereiteti 
durchgeseiht). 

Mittags: 125 g. gehacktes Rindfleisch (Lende), mit 20 g. 
Butter leicht übergebiateu, so dass es inwendig noch 
roh bleibt. Dazu 250 g. Kartoffelbrei (.aus 190 g. gekochten 
uud gemahlenen Kartoffeln, 100 g. Milch, 10 g. Butter und 
Wasser ad 250 bereitet). 

Nachmittags: wie morgens. 

Abends: wie vormittags. 
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Leidens hinweist, ist das massenhafte Vorkommen solcher 
Mikroorganismen, welche als Erreger pathologischer Zer¬ 
setzungsprozesse des Mageninhaltes bekannt und gefürch¬ 
tet sind. Dahin gehören: Die Hefe, die Sarcine und die 
bekannten dangen Bazillen», die Urheber der Milcbsäu- 
regährung. Nachdem Schütz vor einigen Jahren auf 
das gleichzeitige Vorkommen der erstgenannten Gäh- 
rungserreger sowie gewisser Fäulniskeime (Proteus) im 
Magen und Darm bei Fällen unstillbarer Diarrhöen hin¬ 
gewiesen hat, habe ich diesem Punkte dauernd meine 
Aufmerksamkeit zugewandt und kann bestätigen, dass 
man in der Tat nicht selten ein derartiges Zusammen¬ 
treffen findet, wobei ich speziell die Hefezellen und die 
langen Milchsäurebazillen im Auge habe. Gelegentlich 
kommt es vor, dass sie sich nur in dem (meist stark 
gähreuden) Stahle finden, während der Mageninhalt frei 
davon ist; dann handelt es sich, wie die weitere Unter¬ 
suchung zeigt, gewöhnlich um selbstständig gewordene, 
ursprünglich von einer inzwischen wiederausgeglichenen 
Störung der Magenarbeit ausgegangene Darmaffektionen. 
Zur Illustration dieser Verhältnisse verweise ich auf die 
im Anhänge wiedergegebenen Krankengescbichten-exzerpte. 

Hier will ich nur noch einmal hervorheben, dass im 
übrigen der Probediät-Stuhlgang bei gastrogenen Diarrhöen 
natürlich alle möglichen anderen pathologischen Befunde 
aofweisen kann: Schleim, makroskopisch erkennbare 
Fleisch- und Kartoffelreste, Bilirubinfärbung, Fäulnis u. s. w. 
Charakteristisch für den gastrogenen Ursprung sind aber 
nur das Wiedererscheinen von Bindegewebe und die ge¬ 
nannten Mikroben. 

Wenn ich mich jetzt zu dem 2. Merkmale der gastro¬ 
genen Diarrhöen wende,den Befunden bei der Ma¬ 
ge nfunktionsprüfung, so kann ich mich kurz 
fassen. Wie schon erwähnt, brauchen dieselben nicht un¬ 
bedingt pathologischer Natur zu sein, da die primäre 
Störung der Magenarbeit inzwischen ausgeheilt oder nur 
noch so gering sein kann, dass sie mit unseren gewöhn¬ 
lichen Methoden nicht mehr zu erkennen ist. In der Re¬ 
gel ergiebt aber die Magenuutersuchung, wenn sie über¬ 
haupt vorgenomraen wird, — und das sollte man sich 
bei allen Darmerkrankungen zur Regel machen! — in 
unseren Fällen irgend eine Abweichung, und zwar in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle mangelhafte Saft¬ 
abscheidung. 

Bekanntlich ist die Achylia gastrica auf funktioneller 
Basis ein ausserordentlich häufiges und weit verbreitetes 
Uebel, dass auch, wie ich wiederholt beobachten konnte, 
innerhalb kurzer Zeit sich wieder zurückbilden kann. 
Ausser dieser vornehmlichsten Ursache sekundärer Darm¬ 
störungen begegnen wir gelegentlich Hyperacidität und 
Hypersekretion, ferner atonischen Zuständen mit oder 
ohne ZersetzungsVorgänge im Mageninhalt, und es ist 
klar, dass dann die Diagnose erheblich an Sicherheit 
gewinnt. Indes auch eine einfache Hypermotilität mit 
geringer Verminderung der Säureproduktion oder der 
Befund von mehr als Spuren Milchsäure mit langen Ba¬ 
zillen, von reichlichen Hefezellen bei Hyperacidität kann 
unter Umständen verwertet werden. Je sorgfältiger un¬ 
tersucht wird, um so häufiger wird man auch aus der 
Mageninhaltsuntcrsuchung Anhaltspunkte für den gastro¬ 
genen Ursprung vieler Diarrhöen finden. 

. Den sichersten Beweis dafür, dass bei Beziehungen 
von Magenstörungen zu Darmleiden oft kleine Ursachen 
grosse Wirkungen nach sich ziehen, liefern die auf¬ 
fallenden Erfolge einer auf den Magen ge¬ 
richteten Therapie bei den in Frage ste¬ 
henden Diarrhöen. Darin erblicke ich das 8., prak¬ 
tisch wichtigste Kennzeichen ihres gastrogenen Ursprungs. 
Fälle von jahrelang dauernden Durchfällen unklarer 
Natur, die durch zahlreiche Hände gegangen waren und 


mit den verschiedensten Methoden erfolglos behandelt 
worden waren, habe ich wiederholt unter dem Einflüsse 
einer systematischen Magentherapie heilen sehen. Am 
einfachsten lieg*, der Fall bei achylischen Zuständen. 
Hier genügt es pft schon, regelmässig Salzsäure (aber 
in nicht zu kleinen Dosen) nehmen zu lassen, um die 
Darrastörung zu beseitigen. Salzsäure in Verbindung mit 
einem Amarum giebt man zweckmässig auch dort, wo die 
Mageninhaltsuntersuchung nur unsichere Anhaltspunkte 
giebt, also bei, geringer Hypermotilität, leichtereu atoni¬ 
schen Zuständen ohne ausgesprochene Veränderungen 
des Chemismus. Bei Hyperacidität ist sie selbstverständ¬ 
lich ausgeschlossen. Hier tritt der vorsichtige Gebrauch 
von Alkalien in Verbindung mit Belladonnapräparaten 
an ihre Stelle. ^ 

Natürlich muss daneben die Diät in sorgfältigster Weise 
geregelt werden. Es würde mich zu weit führen, hier 
auf dieses Kapitel näher einzugehen und ich beschränke 
mich deshalb auf die Betonung zweier Punkte, die spe¬ 
ziell für die gastrogenen Diarrhöen von Bedeutung sind, 
leb meine die peinlichste Zerkleinerung aller Speisen 
and die gänzliche Vermeidung rohen resp. geräucherten 
Fleisches. Die erste dieser Regeln bedarf keiner weite¬ 
ren Begründung, für die zweite - verweise ich auf das 
oben über das Wiedererscheinen von Bindogewebsresteu in 
den Faeces Gesagte. Das Bindgewebe des rohen, 
ungenügend gebratenen und geräucherten 
Fleisches ist einerder häufigsten Vermitt¬ 
ler zwischen Magen- und Darrastörungen, 
darum fort mit diesen Dingen aus der 
Diätotherapie der Magenleiden! 

Wo die Diät und die medikamentöse Therapie allein 
nicht zum Ziele kommen, kann man physikalische Me¬ 
thoden (Massage, Hydrotherapie, Elektrizität) zu Hülfe 
nehmen. Viel nützlicher aber und in zweifelhaften Fällen 
zu empfehlen ist die systematische abendliche Ausspü¬ 
lung des Magens, ev. mit nachfolgender Berieselung 
durch Salizylwasser oder dünne Höllensteinlösung. Die¬ 
sem über längere Zeit ausgedehnten Verfahren verdanke 
ich die besten Erfolge, und zwar nicht nur bei ausge¬ 
sprochenen Zersetznngsvorgängen des Mageninhaltes, son¬ 
dern auch bei zahlreichen gastrogenen Diarrhöen mit 
negativem Magenbefunde. Ich kann deshalb nur raten, 
bei allen langdauernden Durchfällen wenigstens einen 
Versuch mit Magenausspülungen za machen. 

Nicht selten wird man überrascht sein von einem 
kaum noch erwarteten Erfolge. 


Die folgenden kurzen Auszüge aus einigen Kranken¬ 
geschichten mögen die hier besprochenen Verhältnisse 
illustrieren. Sie betreffen je einen Fall von Kotfäulnis 
und von Kotgährung bei Achylie, letzterer mit Hefezel¬ 
len im Stuhle, ferner einen Fall von wahrscheinlich 
durch Hefe bedingten gastrogenen Diarrhöen bei einem 
Bäckerlehrling, einen ähnlichen Fall mit langen Bazillen 
bei wechselndem Magenbefunde und schliesslich eine 
durch Sektion kontrollierte Beobachtung unstillbarer 
funktioneller Diarrhöen bei einem latent verlaufenden 
ulcerierten Magenkarzinom. 

1) Fr. J. Arbeiter, 42 Jahre, aufgenoramen 23. Februar 1903, 
entlassen 6. April 1903. 

Anamnese: Seit 2 Jahren Abnahme des Appetits, Schmer¬ 
zen im Magen, gelegentlich Erbrechen. Daran anschliessend 
Durchfälle, verbanden mit Blähungen. Letztere dauern mit 
geringen Unterbrechungen bis jetzt fort, während die Magen- 
beschwerden zurückgegangen sind. Hat 32 Pf. an Gewicht 
verloren. 

Status. Etwas anämisch, Zange etwas belegt. Brustorgane 
und Nervensystem ohne Befund. Abdomen etwas anfgetrieben 
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and an verschiedenen Stellen druckempfindlich. Milz und Le¬ 
ber nicht fühlbar, Urin frei. 

Mageninhalt nach Probefrühstöck (1 St.): 'sehr 
wenig, schlecht verdauter Inhalt. Freie HCl—; Gesamtaci- 
difät 1,0, Milcbsftnre —, Pepsin —, Lab schwach. 

Stuhlgang nach Probediät: Reaktion alkalisch, 
makroskopisch erkennbare Bindgewebsfetzen und Schleim¬ 
flocken; Mikroskopisch: viele Phosphatkrystalle, reichliche 
Fettschollen. Bei der Brütschrankprobe starke Fäulnis. Che¬ 
misch: reichlich Indol. 

Unter Gebrauch von strenger Diät und HCl mit Chinatink¬ 
tur wesentliche Besserung. Patient wird mit normalem Stuhl¬ 
gänge und 7 Pf. Gewichtszunahme entlassen. 

2) H. S. Brauer, 43 Jahre, aufgenommen 10. August 1904, 
entlassen 29. Oktober 1904- 

Anamnese: Leidet seit mehreren Wochen an Magenbe¬ 
schwerden und Durchfällen, ausserdem seit kurzem an 
Husten. 

S t a t u 8 : Kräftiger Mann, etwas Bronchitis, sonst Brust¬ 
organe und Nervensystem gesund. Zunge stark belegt, Fnetor 
ex ore, Abdomen ohne Besonderheiten. 

Mageninhalt nach Probefrühstück: wenig, 
schlecht verdauter Inhalt. Freie HCl. —; G. A *=* 6. 

Stuhlgang nach Probediät: flüssig und schlaumig, 
reagiert stark sauer. 

Makroskopisch: kleinste Schleimflocken, wenig Binde- 
gewebsfetzen. 

Mikroskopisch? reichliche Kartoffelzellen mit Stärke¬ 
körnern gefällt, zahlreiche Hefezellen und lange, mit Jod sich 
schwach blaufärbende Bazillen. Bei der Br ü 1 8 ch rank- 
probe: stark saure Gährung. 

Unter strenger kohlehydratfreier Diät und reichlicher 
HCl-Medikation langsame Besserung. Festerwerden des Stuhl- 
angs, so dass Patient allmählich zu normaler Diät Übergehen 
ann. Mit 12 Pf. Gewichtszunahme entlassen. 

3) W. D., Bäckerlehrling, 1.5 Jahre, aufgeuommen 8. Dezem¬ 
ber 1804, entlassen 20. Januar 1905. 

Anamnese: Seit längerer Zeit Durchfall. 

Status: blass, leidlich genährt. Brustorgane und Nerven¬ 
system ohne Besonderheiten. Leib etwas aufgetrieben und 
druckempfindlich. Milz und Leber nicht vergrössert. Urin frei. 
Magen nicht dilatiert, arbeitet motorisch normal. 

Mageninhalt nach Probefrähstück: ca. 60 ccm. 
Inhalt. Freie HCl = 40; G. A. = 65; keine Milchsäure. 

Mikroskopisch: Massenhafte Hetezellen, vereinzelte 
lange Bazillen. 

Stuhlgang nach Probediät: Dännbreiig, hellgelb, 
sauer reagierend. 

Makroskopisch: Schleimflocken, kein Bindegewebe. 
Mikroskopisch: zahlreiche Hefezellen und lange Bazillen. Zahl¬ 
reiche leere Kartoffelzellen. Bei der Brütschrankprobe: stark 
saure Gährung. 

Durch Diät und Tannalbin keine Besserung. Dieselbe tritt 
erst ein nach regelmässigen abendlichen Magenausspülungen 
mit Argent. nitricum-Berieselungen. 

4) W. S. Schüler, 9 Jahre, aufgenommen 17. Oktober 1904, 
entlassen 3. Februar 1905. 

Anamnese: Seit 7 Wochen Schmerzen im Leibe nnd 
Durchfall. 

Status: blasser, mässig genährter Junge. Brustorgane und 
Nervensystem normal; Leib etwas aufgetrieben, doch keine 
abnormen Resistenzen darin zu fühlen. Urin frei. 

Mageninhalt nach Probefrühstück (*/■* St.): 
ca. 150 grob verdauter Inhalt. Freie HCl —; G. A. = 18: 

Milchsäure — (bei späteren Untersuchungen: freie 
HCl. G. A. = 50; freie HC1+, G. A. 15). 

Stuhlgang nach Probediät: breiig, schwach alka¬ 
lisch. Makroskopisch: Bindegewebsreste. Mikrosko¬ 
pisch: reichlich lange Bakterien, zum Teil mit Jod blau 
färbbar. Reichliche Fettschollen. 

Wesentliche Besserung durch China-Salzsäure und Diät. 

5) G. H. Arbeiter, 60 Jahre, aufgenommen 4. Februar 1905, 
t 17. April 1905. 

Anamnese: leidet seit ca. 6 Wochen an schweren 
Diarrhöen, keinerlei Magenerscheinungen. 

Status: schlecht genährter Manu. Schlechtes Gebiss. Et¬ 
was Versteifung der Wirbelsäule, Brustorgane gesund. Abdo¬ 
men nicht druckempfindlich, ohne Resistenzen. Urin frei. 

Bei wiederholten Versuchen, den Mageninhalt anszuheben, 
wird nichts vom Probefrtistück zurückerhalten. Kein Auf- 
stossen, kein Erbrechen, keinerlei Magenbeschwerden. Stuhl¬ 
gang dauernd stark durchfällig. In demselben unverdautes 


Bindegewebe und Mnskelreste, kein Schleim. Mi kroskop i s c h 
nichts Abnormes, speziell keine langen Bazillen. Weder Gab- 
rung noch Fäulnis. Vom Rektum aus nichts Abnormes zu 
fühlen. 

Die Diarrhöen erweisen sich als unstillbar und sind schliess¬ 
lich von wässriger Beschaffenheit. Patient verfällt zusehends. 

Die Sektion ergiebt: ausgedehntes nlcerlertes Maereo- 
karzinom in der Gegend der Cardia mit kleinen Metastasen 
in der Leber. Der gesamte Darm ist vollkommen 
normal! 


Referate. 


L. W. Fagerlund: Der Aussatz in Finnland. (Schwe¬ 
disch) Finska Läk. Handl. 1904. 

Am ersten Juli 1893 waren in Finnland 51 Leprakranke 
bekannt, 1897 schon 67 and 1904 betrag ihre Anzahl 95. 
Diese Zahlen geben anf 100,000 Einwohner 2,1 — 2,6 — 3,3 
Aussätzige. 

Die westlichen und zentralen Teile des Landes sind am 
stärksten von der Krankheit heimgesncht. 

ln HelsingforB kamen im Jahre 1893—6, im Jahre 1897—8 
und jetzt 17 Fälle von Lepra vor. Während aber 1893 alle 
Leprösen in Helsingfors ihre Krankheit ansserhalb erworben 
und, mit derselben behaftet, sich in der Stadt niedergelassen 
hatten, so scheinen von den 17 gegenwärtigen Leprösen 13 
ihre Krankheit in Helsingfors acqniriert zu haben. 

In bezog auf ihre soziale Stellung gehöreu sämmtliche 
Kranken den niedersten und ärmsten Bevölkernngsschich- 
ten an. 

Seit 1899 besteht ein Leprosorium für 20 Kranke, das aber 
demnächst anf 50—60 Plätze erweitert werden soll. 

Buch. 

H. H o 1 s t i: Ein Fall von Hysterie. F. Läk. Handl. 

1904. 

Pat., ein Mann, bot im wesentlichen die Symptome dar, die 
man bei einer durch Wirbelkaries bedingten Kompression des 
Rückenmarks anzntreffen pflegt. Starke Drnckempfindlichkelt 
des 6. nnd 7. Brustwirbels. Der Rücken war steif, so dass der 
Kranke nicht imstande war, einen Gegenstand vom Boden 
aufzuheben. Der Gang war schwankend und unsicher, Patel- 
larreflexe stark gesteigert. Verdacht auf Hysterie wegen der 
Augabe des Pat., dass er bei geschlossenen Augen Halluzina¬ 
tionen habe, ln der Klinik verschwinden sämtliche Beschwer¬ 
den in wenigen Tagen. 

Buch. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


A. Steffen: Die malignen Geschwülste im Kindesalter. 

Stuttgart 1905. Verlag von F. Enke. 276 Seiten. 

Mit bekannter Sorgfalt hat A. Steffen in diesem neuen 
Werke die Kasuistik der bösartigen Geschwülste im Kindes¬ 
alter gesammelt nnd ans seiner grossen Erfahrung eine ganze 
Anzahl lehrreicher Fälle hinzugefügt, die, wo es möglich war, 
durch die Ergebnisse der Autopsie illustriert werden. Die Ka¬ 
pitel sind nach den Organen, von denen die Geschwülste aus¬ 
gingen, eingeteilt. In der grossen Mehrzahl der Fälle handelt 
es sich natürlich um Sarkome, dann Karzinome, Gliome und 
ihre Mischformen, deren Vorkommen, Sitz und Verlauf, teil¬ 
weise ausserordentlich £enau, namentlich in den komplizierteren 
Fällen, geschildert wird. Um nar ein Beispiel anznführen, 
mit welchem Fleiss Steffen sein Material gesammelt hat, 
möge erwähnt werden, dass er 53 Fälle von bösartigen Ge¬ 
schwülsten der Maskein nnd der Haut zusammenstellen 
konnte. Jedem Kapitel ist eine Besprechung der Behandlung 
angeschlossen, die selbstverständlich in einer möglichst 
schnellen nnd gründlichen Entfernung der Neubildung beste¬ 
hen muss, vorausgesetzt, dass überhaupt noch der Allgemein¬ 
zustand des Kindes eine Operation zulässt. 

Jedem Arzt, nicht nur dem Kinderarzt, sei dieses Buch 
warm empfohlen. 

W e y e r t. 
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Karl Meyer: Die klinische Bedeutung der Eosino¬ 
philie. Von der raediz. Fakult. in Rostok preisge¬ 
krönte Schrift. Berlin 1905. Karger. Preis 3 If. 

Eine fleissige Zusammenstellung unserer Kenntnisse über 
Eosinophilie. 414 Literatnrangaben. Einige eigene kasuistische 
Mitteilungen. Eine prognostische Bedeutung hat die Vermin¬ 
derung der eosinophilen Zellen bei manchen Infektionskrank¬ 
heiten, eine diagnostische die Vermehrung beim Asthma 
bronch., bei Hautkrankheiten, beim Parasitismus. Wesentlich 
neue Resultate oder eine klare Deutung des Phänomen’s ge¬ 
winnen wir nicht aus den Ausführungen des Verfassers. Eine 
ganz einheitliche Erklärung scheint mir auch solange unmög¬ 
lich, als die chemische Natur der eosinophilen Granula nicht 
völlig geklärt ist. Es handelt sieb doch wohl häufig um che¬ 
misch verschiedene Stoffe, die sich nur in ihrem Verhalten zu 
gewissen Farbstoffen gleichen. Damit ist die Identität ihres 
chemischen Baues nicht erwiesen. 

0 Moritz. 


Dr. R. Weissmann: Die Hetol- (Zimratsäure-) Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht, ihre Begründung 
durch Prof. Dr. Länderer und ihre bisherigen Erfolge. 
München. Verlag der «Aerztlichen Randschau» (Otto 
Gmelin). 2. Auflage 1905. 

Populär gehaltener Dithyrambus auf die Methode und ihren 
Autor. Dass die Methode nicht zur allgemeinen Anerkennung 
gelangt ist, wird der Bequemlichkeit, dem Neid und egoisti¬ 
schen Interessen der Gegner zugeschrieben. Der Zweck des 
Buches,«der so ausserordentlich wirksamen und segensreichen 
Hetolbehandlnng der Tuberkulose immer mehr Freunde und 
Anhänger unter Aerzten und L ai e n zu gewinnen», 
wird sicherlich nicht erreicht, denn kritikloses Herausstreichen 
einer Methode kann sie nur diskreditieren. 

A. Fel dt. 


Ebstein und Schwalbe: Handbuch der prakti¬ 
schen Medizin. II. Aufl. I. Band. I. Hälfte. 


Schon bei seiner I. Auflage hat sich das Ebstein’ 
SchwRibe’sche Handbuch einer sehr grossen Anerkennung 
nnd Beliebtheit erfrent, auch in ansserdeutschen Ländern, 
nnd das ist der beste Beweis dafür, dass es ein Werk ist, 
welches seinen Zweck, dem praktischen Arzte als Nachschla¬ 
gewerk zu dienen, voll erfüllt. Bei der neuen Auflage hat der 
Herausgeber einige Aendernngen im Plan des Werkes vor- 
genommeu: es soll das ganze Handbuch in 4 Bäuden voll¬ 
kommen beendet vorliegen, denen noch ein Supplementband, 
die Chirurgie des prakt. Arztes, incl. Ophthalmo- und Otolo- 
gie, enthaltend, angefügt werden soll. Im vorliegenden ersten 
Bande Anden zunächst die Krankheiten der Nase und ihrer Neben¬ 
höhlen, des Nasenrachenraums, Rachens und Kehlkopfs in 
der Bearbeitung von Prof. S t rtibi n g Autnabme, sodann 
die Krankheiten der Luftröhre, Bronchien und Lungen in der 
Beaibeitnng von Prof. Lenhartz, ferner die Krankheiten 
von Pleura und Mediastinum in Bearbeitnng von Prof. Un- 
verricht, und schliesslich die Krankheiten der Kreislaufs¬ 
organe in Darstellung vou Prof. Romberg. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, dass alle die diesmal 
vorliegenden Teile des Werkes nicht nnr sehr übersichtlich 
geschrieben, sondern auch ebenso gedruckt sind, so dass 
man ungemein rasch über eine gestellte Frage sich orientie¬ 
ren kann. 


Es sei daher das vorliegende Handbach Studierenden und 
Aerzten warm empfohlen. 


Wiehert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


770. Sitzung vom 8. März 1905. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. — Sekretär (stellv.): 0. Moritz. 

1. Küttner: UeberPubotomie. (Soll in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen.) 

Diskussion: 

L i n g e n fragt, ob sich die Beckenmasse nach der Operation 
geändert habe. 

Küttner hat noch keine Messung nach der Operation vor¬ 
genommen, giaobt jedoch nicht, dass eine wesentliche Differenz 


zu erwarten ist Es wäre immerhin denkbar, durch die Ope¬ 
ration gewissermasseu orthopädisch auf die Beckenerweiteruug 
hinzuwirken. 

Fick glaubt, dass durch isolierte Durchtrenuung des Pe- 
riost’s und Freilegung des Knochens oft die Blutungen ein¬ 
geschränkt werden könnten, soweit sie nicht durch das plötz¬ 
liche Klaffen des Beckens bedingt seien. Die Abhebelung des 
Periost’s ist ander betreffenden Stelle relativ leicht, jedenfalls 
weniger schwierig, als an der Symphyse, wo eine sehr feste 
Verpackung von Knochen und Knochenhaut besteht. Gewisse 
Schwierigkeiten können allenfalls die Orte der MuskelansätZe 
bilden. 

D o b b e r t macht darauf aufmerksam, dass der G i g 1 i'sche 
Schnitt nicht von der Mittellinie ausgehe, sondern zwischen 
Tubercnl. pubicum und Symphyse verlaufe. Gigli habe 
kürzlich seine ältere missverständliche Angabe in diesem Sinne 
berichtigt. D. ist persönlich nicht sehr für die subkutane 
Operationsmethode, falls man ohne irgend welche Nachteile 
das Operationsfeld ganz freilegen könne; deswegen sei ihm 
auch aie Proposition von Dr. Fick sehr sympathisch, obschon 
die Blntangen dadurch wohl kaum stark eingeschränkt würden, 
da sie meist durch Verletzung der venösen Geflechte entstän¬ 
den. Die Durchtrennnng der Muskelansätze kommt für die 
Schwierigkeit der Operation nicht wesentlich in Betracht. 
Was die von Küttner anfgestellten Indikationen betrifft, 
so ist das wohl Sache der persönlichen Anschauung des Ope¬ 
rateurs: Wo man die Wahl zwischen Pabotomie oder Perfo¬ 
ration des Kindes hat, wird man uatürlich erstere stets vor¬ 
ziehen, andererseits wird dieselbe jedoch nicht den Kaiserschnitt 
oder gar die Einleitung der künstlichen Frühgeburt ersetzen 
können. Die Mortalität der Kinder ist für den Kaiserschnitt 
ja fast gleich Null — die Kinder kommen zwar apnoisch zur 
Welt, aber stets lebendig. Das Material ist vorläufig jeden¬ 
falls auch noch zu klein, um die Pubotomie, fraglos den ge¬ 
fährlicheren Eingriff, der Einleitung der Frühgeburt vorziehen 
zu lassen. Nebenbei wird man sich bei der Wahl des Eingriffs 
auch davon leiten lassen, ob die Nachbehandlung in eiuer 
Anstalt, wo stets sachkundige Hilfe und Pflege vorhanden ist, 
vor sich gehen wird, oder in einem Privathause. 

C1 e m e n z ist auch kein grosser Freund der subkutanen Ope¬ 
rationsmethode. Was den von K. vorgenommenen Zangenvei such 
betrifft, so glaubt Ci., dass eine vorsichtig angelegte hohe Zange 
in diesen Fällen stets versucht werden muss.Bezüglich der Inai- 
kationsstellnng ist Ci. der Ansicht von D o b ber t, dass vorläufig 
wohl Kaiserschnitt und künstliche Frühgeburt durch die Pu¬ 
botomie nicht verdrängt werden können, öebrigens ist stets 
za bedenken, dass die zu früh geborenen Kinder jedenfalls 
weiterhin eine schlechtere Lebeuaprognose haben düiften als 
die ausgetragenen und durch Pubotomie zur Welt gebrachten. 

Küttner glaubt nicht, dass die subperiostale Operations- 
methode die Blutungen einschränken würde. Die Blutung 
stammt z. T. ans den Venenplexns, z. T. ans der Knochen¬ 
spongiosa. Das Periost würde ausserdem doch unbedingt ein- 
reissen. Die subkutane Operationsmethode hat den Vorteil, 
dass die Heilung meist schneller vonstatten geht. Nach den 
von Döderlein und anderen Autoren gemachten Erfahrun¬ 
gen ist diese jedenfalls vorzuziehen. 

2. M a 8 i n g: Ueber eine seltene Sprachstö¬ 
rung. (Mit Demonstration zweier Gehirne.) 

1. M a s i n g teilt die Krankengeschichte einer 70-jährigen Frau 
mit, die 2 mal au isolierter Alexie infolge von Embolie in 
den Gehirnarterien gelitten batte und daun nach einem apo- 
plektischeD Insulte rasch gestorben war. Er demonstriert 
auch das Gehirn, wo in instruktiver Weise 1. eine Cyste im 
Marke des linken Gyrus angularis als Folge des ersten Insul¬ 
tes (Mai 1904) vorlag; 2. eine Erweichung des Markes (ein 
wenig tiefer als die Cyste) des hinteren Endes der beiden 
oberen linken Teroporalwinduugen, ohne die Rinde zu zerstören; 
3- eine Zertrümmerung der linkseitigen grossen Hirnganglien 
(Corp. striat. thal. optic.) durch frische Blutung als unmittel¬ 
bare Todesursache. 

Der Fall wird anderweitig veröffentlicht werden. 

2. M a s i n g demonstriert ein Gehirn, an welchem die Rinde 
der Brocaschen Windung (Fuss der 111. linken Frontalwindung) 
nnd die Rinde der ganzen linken hintereu Zentral Windung 
erweicht und geschrumpft war. Sonst waren am Gehirn keine 

E athol. Veränderungen nachweisbar. Er hat den Kranken im 
leben wenig gekannt, doch aber soweit, um zu wissen, dass 
er seit Jahren an rechtseitiger Hemiplegie und vollständiger 
motorischer Aphasie litt. Auffallend ist, dass bei kortikaler 
Gehirnaffektion die Hemiplegie so hochgradig war and dass 
keine epileptischen Krämpfe gewesen waren. 

(Autoreferat). 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


Sitzung: vom 5. Januar 1905. 

P. I. Dr. A. B e h r hält seinen angekündigten Vortrag «U e b e r 
einen Fall von Besessenheit» im Anschluss an 
eine Demonstration der Kranken, welche ca. 2 Monate vor¬ 
her stattfand. 

Der Vortragende demonstriert eine Geisteskranke, welche 
behauptet, sie sei vom bösen Geiste besessen uud müsse da¬ 
her alles tun uud reden, was er ihr vorschreibe. Sehr auf¬ 
fallend waren in diesem Falle die Zwiegespräche, welche die 
Kranke nach Art eines Bauchredners mit ihrem Geiste führte. 
Der Vortragende bespricht an der Hand dieses Falles die mo¬ 
torischen Begleiterscheinungen psychischer Krankheiten und 
entwickelt den Begriff der Spaltung der Persönlichkeit, der 
Sejnnction nach Wer nicke. Weiter erörtert der Vortra¬ 
gende die kulturhistorische Bedeutuug der Besessenheit und 
die Entstehung und die Entwicklung dieses Aberglaubens bis 
in unsere Zeit. (Der Vortrag erscheint an anderer Stelle aus¬ 
führlich im Druck.) 

(Autoreferat). 

In der Diskussion führt Dr. Tiling ans, dass Dr. Behr 
mit Becht betont hat, dass Aberglaube und Wahnsinn eigent¬ 
lich nichts mit einander zu tun haben; ein Mensch der an 
Hexen glaubt, ist noch lange kein Geisteskranker; nach den 
Worten Spechts in Erlangen kann jeder Mensch an Hexen 
glauben so viel er will; wenn er aber sich selbst für eine 
Hexe hält, dann ist er wahnsinnig. Es handelt sich darum, 
dass der Mensch, das Ich, im Zusammenhang mit der Welt 
bleibt. NachDr. Tllings Meinung ist es unwahrscheinlich, 
dass der Aberglaube aus der Welt verschwinden werde; das 
einzige Mittel, dieses Ziel zu erreichen, ist die richtige Er¬ 
kenntnis der Psychologie, doch sind diese Kenntnisse noch 
sehr wenig im Publikum verbreitet. Die Psychiatrie hat bis¬ 
her nicht den richtigen Weg eingeschlagen, sie hat sich auf 
den anatomischen Standpunkt gestellt, wenigstens die bekann¬ 
testen Vertreter der Psychiatrie. Meynert, z. B. hatte die 
ABSoziationsfasern gefunden und baute eine, wie er meinte, 
anatomische Psychiatrie auf; auch Wernicke denkt sich, 
dass die Psyche auf ebensolchen Bahnen wandle, wie die Fa¬ 
sern im Gehirn verlaufen. Der Dualismus in der Psyche der 
Kranken wird von diesen Forschern anatomisch gedacht, sie 
stellen es sich vor wie einen Einriss der Fasern, der Zusam¬ 
menhang der Zentren höre «auf, und so entstehe der Dualis¬ 
mus in der Psyche. 

Tiling glaubt an eine andere Erklärung: die verschiede¬ 
nen Kreise in der Psyche haben eine gewisse Selbständigkeit; 
der Mensch kann ein praktischer, gebildeter Mensch sein und 
zugleich sehr abergläubisch, er hat Vorstellungen in seinem 
Gehirn, welche uns ganz nnwahrscheinlich sind; solche Ge¬ 
biete ruhen neben einander in seinem Gehirn; wenn derselbe 
Mensch in Aufregung gerät, so greift er zu den sonderbar¬ 
sten Mitteln, was nach Tilings Meinung psychologisch ist. 
Tiling hofft endlich, dass die Psychiatrie in Zukunft einen 
besseren Einfluss auf den Aberglauben austiben wird, wenn 
sie nicht mehr so anatomisch denkt. 

P. II. Dr. H a m p e 1 n referiert «Ueber einen Fall 
seioer konsultativen Praxis» aus der letzten Zeit, 
der wieder einmal so recht die ausserordentlichen diagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten in inneren Erkrankungsfällen illu¬ 
striert und darum der Mitteilung wert erscheint. Eutweder 
mnss nämlich in diesem Fall ein schweres Krankheitsbild und 
zwar in 2 Etappen, in ungewöhnlicher Weise vorgetäuscht 
worden sein, oder es hat eine schwere innere, richtig beur¬ 
teilte Erkrankung einen ungewöhnlichen, spontanen, günsti¬ 
gen Ausgang genommen. Er selber hat den Patienten, einen 
13-jährigen Knaben, Kind armer Eltern, nur 3mal und unter 
folgenden Umständen gesehen. Das erste Mal wurde er kon¬ 
sultiert. weil in der vierten Woche einer fieberhaften Allge¬ 
meinerkrankung, Mictionsstörnngen anfgetreten waren, häu¬ 
figes mit Drängen verbundenes Urinieren, etwas Schmerz im 
Abdomen rechts. Zugleich lag ein Laboratorinmsattest vor, 
dass der Urin trüb, etwas eiterhaltig und dem Eitergehalt 
entsprechend albnminhaltig sei. Ich schloss mich nach Unter¬ 
suchung des Kranken der Auffassung des Kollegen an, dass 
es sich um einen schweren Abdorainaltyphusfall in der vierten 
Woche handele und eine ihn komplizierende Cystitis resp. Cv- 
sto-Pyelitis derselben Provenienz. 2 Tage darauf, also nach 2 
mal 24 Stunden wurde ich wieder hingebeten. Es hatte sich 
in der letzten Nacht plötzlicher Leibschmerz und häufiges Er¬ 
brechen eingestellt; lcein Stuhl, keine Flatus; ich fand den 


Kranken kollabiert, mit beschleunigtem, fadenförmigen Pulse, 
aber warmen Extremitäten, Abdomen etwas aufgetrieben und 
gedämpft in den abhängigen Partien und sehr schmerzhaft, 
galliges Erbrechen. Auf Grund dieses Befundes und in Be¬ 
rücksichtigung der plötzlich eingetretenen schweren Erschei¬ 
nungen einigten wir uns dahin, dass es sich sehr wahrschein¬ 
lich am die Perforation eines typhösen Geschwüres handele 
nnd proponierte die Konsultation eines Chirurgen. Lange Zeit 
nun hörte ich vom Kranken nichts mehr. Etwa 14 Tage spä¬ 
ter teilte mir die Schwester des Patienten mit, dass die El¬ 
tern sich doch nicht hatten entschlossen können, einen Chi¬ 
rurgen hinznznziehen. Auch hätte am folgenden Tage das Er¬ 
brechen aufgehört u.wäre reichlicher, stinkender wie «Tomm» 
aussehender Stahl unter Abgang von viel Flatns entleert 
worden. Keine Aufbewahrung des Stuhles. Am nächsten Tage 
wäre der Stuhl noch flüssig, normal gefärbt und ohne auffal¬ 
lenden Geruch gewesen. Dieses alles wurde natürlich nur 
erst auf spezielles Fragen hin erzählt, nicht spontan. Der 
Leib sei weich geworden, and etwas schmerzhaft bei Druck. 
Urin noch trübe. Das Aassehen habe sich gebessert. Pula 96 
Temp. 37*. 

Wieder vier Wochen später, am 22. Dezember a. p., brachte 
der Vater den Patienten in meine Ambulanz, der nnn von mir 
u. Dr. Kieseritzky untersucht wurde. Der Soha sei recht 
wohl geweseo, doch hätte sich eine auffallende Schiefhaltung 
des Körpers nach dem Verlassen des Bettes ohne Schmerzen 
eingestellt. Deswegen kam er in die Ambulanz. Massige 
Anaemie und Magerkeit. Starke Skoliose der Wirbelsäale im 
Dorsalteil nach rechts, ira Lumbalteil nach links. Becken 
links niedrig, rechts hochstehend, scheinbare starke Verkürzung 
des rechten Beines, anch in Horizontallage, sonst Skelettteile nor¬ 
mal. Schwellung.Prominenz, Druckschmerz,intensive Dämpfung 
der rechten Lumbalgegend. Die Dämpfung reicht RH. bis zar 8. 
Rippe hinauf, vorne am Thorax bis zur 5. Rippe. Grenzen im¬ 
mobil. Ira Bereich der thoracalen Dämpfung, kein Atemge- 
räusch, unmittelbar oberhalb Normalatmen. Poctoralfremitus 
überhaupt nicht produziert. Tüoraxhälfte rechts unten er¬ 
scheint voller, sehr wenig beweglich gegen links, doch ergiebt 
die Messung beiderseits einen Umfang von 36 Cm.; Herz nicht 
verdrängt, normal. Abdomen voll, rechts gedämpft nnd im 
Bereich der Dämpfnng voller, anscheinend fluktuierend. Däm- 
pfnugsgrenze medianw&rts konkav. Bei Lagewecbsel keine Ver¬ 
änderung der Dämpfung, die uach oben in die thoracale, nach 
hinten anssen in die lnmbale Dämpfung fibergeht. 

Dieser auffallende Befund veranlasste die Ueberführang des 
Kranken sofort iu die chirurgische Abteilung, da ein Exsudat 
des Abdomen rechts, mit Hinaufdrängnng des Zwerchfelles io 
den Brustraum, wahrscheinlich hervorgegangen aus der früher 
angenommenen and relativ günstig verlaufenen Perforation 
diagnostiziert wurde. Aber auch zu diesem Schritt konnte 
Bich der Vater, wie ich am 5. Januar 1905, also 14 Tage spä¬ 
ter, von der Schwester erfuhr, nicht eutschliessen- Er habe 
10 Tage gewartet, in weicher Zelt die Haltung des Kranken 
wieder normal geworden wäre. Auch sonst habe er sich wohl 
gefühlt. An deu Ausleerungen sei nichts Besonderes aufge¬ 
fallen. 2 Stühle täglich, meist flüssig. Beobachten konnte man 
sie nicht, da stets der offene Abtritt benutzt wurde. Nach IO 
Tagen wären sie in die chirurgische Ambulanz gegangen, wo 
aber nichts Besonderes gefunden wurde. Am 5. Januar prä¬ 
sentierte sich mir der Kranke wieder und zwar in normaler 
Körperhaltung, noch etwas blass nnd mager, aber doch ziem¬ 
lich wohl aussehend. Abdomen etwas voli. aber weich, über¬ 
all normaler, gewöhnlicher Perkussionsschal!, kein Exsudat, 
keine Schwellung. Ueberhaupt negativer Organ-Befund, nur 
bestebt noch eine Dämpfung des Thorax rechts hinten hinauf 
bis zur 8. Rippe mit immobiler Grenze, während vorne nor¬ 
male Grenzen sind. Auskultatorischer und palpatorischer Be¬ 
fund wie früher. Links untere Lnngengrenzen normal. 

Vortragender lasse sich an dem Referat genügen and ver¬ 
zichte auf eine Erklärung des ungewöhnlichen Falles, den er 
ja nur in einzelnen Stadien, aber «icbt fortlaufend gesehen 
hätte. Wahrscheinlich dünke ihm aber der ungewöhnliche 
spontane günstige Aasgang einer Darm- oder Appendixperfo¬ 
ration, da er sich die einzelnen objektiven Befände und auch 
die noch nachgebliebene thoracale Dämpfung nicjjt anders er¬ 
klären könne. 

(Autoreferat). 

d. a. Sekretär Dr. Theodor Sch wartz. 
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Protokolle des XVII. Aerztetages 

der Gesellschaft Livlftndischer Aerzte zu 
Arensbur? vom IO.—12. Aug. 1906. 

(cfr. Nr. 34.) 

1. Sitzung, d. 10. August 1905. 

P. 11. Prot. K. Dehio macht folgende Mitteilungen über 
die Tätigkeit der Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Lepra in Livland im J. 1904. 

Die Zusammensetzung unseres Verwaltnngsrates hat durch 
das Ableben unseres langjährigen Mitgliedes, des Chefredak¬ 
teurs der «St. Petersburger Zeitung» Pani v. Kügelge» 
und darch den Rücktritt des Herrn Dr. med. Tr u hart, der 
seit dem Tage der Gründung unserer Gesellschaft dem Ver¬ 
waltungsrat derselben angehört hat, tiefgreifende Aenderun- 
gen erfahren. In Anerkennung seiner Verdienste um die Ge¬ 
sellschaft wurde Dr. T r u h a r t zum Ehrenmitglied derselben 
erwählt und ihm unser Dank für seine Mitarbeit ansge¬ 
sprochen. 

An Stelle des Herrn Dr. Tr u hart wurde der Herr Stadt¬ 
arzt Dr. med. Cbr. Ströhmberg und an Stelle P. v. K ü - 
geigen’s dessen Sohn, der jetzige Redakteur und Heraus¬ 
geber der deutschen St. Petersburger Zeitung Herr P. S. 
von Kügelgeu erwählt. 

Die pekuniären Verhältnisse unserer Gesellschaft haben sich 
folgendermassen gestaltet: 


Debet. 

Rbl. Kop. 

Saldovortrag zum 1. Januar 1904. . . 895 89 

Jahresbeiträge. 045 — 

Einmalige Zahlungen u. Schenkungen. 2961 64 

Zinsen. 78 47 

Verpflegungsgelder. 20649 77 

Erlös für verkauftes lebendes Inventar 

in Nennal. 305 — 

Diversa. 162 95 


25698 72 


Kredit. 

Rbl. Kop. 

Gehalt der Aerzte, Buchhalter und 

Kanzlisten. 2360 — 

Kranken Verpflegung 1904 in Muhli . . 1794 42 

» » » Nennal . 242 70 

» » * Wenden . 6277 42 

» » » Tarwast . 8950 37 

Versicherung gegen Brandschaden . . 221 22 

Neuangeschafftes Inventar für Muhli . 434 83 

» » » Wenden 964 64 

» » » Tarwast 1874 16 

Remonten in Muhli.• . • 378 09 

» •» Tarwast.831 94 

Postporto und Drucksachen. 33 44 

Zn wissenschaftlichen Zwecken, betref¬ 
fend die Lepra. 50 — 

Geistliche Bedienung der Leprösen . . * 259 — 

Diversa. 26 10 

Saldo zum 1. Januar 1905 . 1000 39 


25698 72 


Schon auf dem vorigjährigen Aerztetag habe ich mitge¬ 
teilt, dass unsere Gesellschaft beschlossen habe, das Lepro- 
soriuro Nennal zeitweilig zu schliessen, weil 
die Zahl der gegenwärtig von unserer Gesellschaft verpfleg¬ 
ten Kranken nicht so gross ist, um den Betrieb des genannten 
Leprosorium8 notwendig zu machen. Wir könnten, wie aus 
diesem Bericht hervorgehen wird, sehr wohl mit unsere drei 
andern Leprosorien allein auskommen. 

Somit fand die Schliessung des Leprosoriums in Nennal am 
15. Jannar 1904 statt, und die zum livländischen Festland ge¬ 
hörigen NennaUchen Leprösen wurden nach Tarwast über- 
getührt, während die aus Oesel stammenden, und bisher auf 
Kosten der Oeselschen Landeskasse verpflegten Kranken in 
ihre Heimat befördert wurden, wo sie in dem auf der Insel 
Oesel neuenichteten Leprosorium zu Audaku unterge¬ 
bracht worden sind. 

Was die Einnahmen unserer Gesellschaft be¬ 
trifft, so besteht der Hauptposten derselben, wie aus dem 
Kassenbericht ersichtlich, aus den Verpflegnngsgeldern, wel¬ 
che uns aus der Uvländ. Landeskasse und zumjTeil auch aus 


der Oeselschen Landeskasse und von den livländischen Städ¬ 
ten für die den genannten Verbänden zugehörigen Kranken 
im Betrage von 10 Rubel monatlich gezahlt werden. Hierzu 
kommen einmalige wohltätige Zahlungen und Schenkungen 
und der Ertrag der jährlich an einem Sonntag in Livland 
stattfindenden Kirchenkollekte zum Besten unserer Leprösen. 
Was die regelmässigen Mitgliedsbeiträge anlangt, so muss lei¬ 
der konstatiert werden, dass dieselben fast auf ein Drittel 
dessen znsammengescbmolzen sind, was noch vor fünf Jahren 
gesammelt wurde. Die Folge ist, dass es unserer Gesellschaft 
immer schwieriger wird ohne Fehlbetrag zu arbeiten. 

Für den Betrieb unserer Leprosorien sind im Jahre 1901 
24698 Rbl. 33 Kop. verausgabt und damit insgesamt 60679 
Krankentage bestritten worden. Der einzelne Lepröse hat 
also 40,73 Kop. täglich, oder 148 Rbl. 67 Kop. jährlich geko¬ 
stet. Da wir aus der LandeskasBe 120 Rbl. jährlich iür jeden 
bei uns verpflegten Leprösen erhalten, so hat unsere Gesell¬ 
schaft, wie ersichtlich, die fehlenden 28 Rbl. 67 K. pro Kran- 
kenjalir aus den ihr zugeflossenen Mitgliedsbeiträgen und 
wohltätigen Spenden gedeckt. Das macht bei 177 Kranken, 
die wir zum 1. Januar 1904 in Verpflegung hatten, 5074 Rbl. 
59 Kop. Man sieht daraus, dass unser Verein keine geringe 
Summe von sich aus zum Unterhalt der Leprösen zuschiessen 
muss, und somit ohne die werktätige Unterstützung pller Ge¬ 
sellschaftsklassen seine Aufgabe nicht erfüllen kann. 

A ns den speziellen Jahresberichten über unsere Leprosorien 
ist folgendes zu erwähnen: 

ln Muhli befanden sich zum 1. Januar 1904 16 Kranke. Neu 
hinzngekommen sind im Laufe des Jahres 8, es traten aus 6, 
es sind gestorben 2, es verblieben somit zum 1. Januar 1905 
16 Kranke. Die Natnralverpflegung kostete 15,7 Kop. pro 
Kopf und Tag. 

In Wenden waren zum 1. Januar 1904 57 Kranke vorhan¬ 
den. Im Laufe des Jahres kamen hinzu 17, es traten aus 10, 
starben 4, es verblieben somit zum 1. Januar 1905 60 Kranke. 
Die Natural Verpflegung pro Kopf und Tag betrug 14,8 Kop. 

In Tarwast befanden sich zum 1. Januar 1904 82 Kranke. 
Im Laufe des Jahres kameu hinzu 41, traten aus 22, starben 
12 und es verblieben somit zum 1. Januar 1905 89 Kranke. 
Die Naturalverpflegung stellte sich auf 12,8 Kop. pro Kopf 
und Tag. 

Es befanden sich also zum 1. Januar 1905 im ganzen 165 
Lepröse in der Obhut unserer Gesellschaft. 

In den zwei letzten Jahren hat die Zahl der Aussätzigen 
in unseren Leprosorien eine langsam absteigende Frequenz 
gezeigt. Zum 1. Januar 1902 hätten wir 196 Lepröse in un¬ 
serer Obhut, zum 1. Januar 1903 — 184, zum 1. Januar 1904 — 
177. zum 1. Januar 1905 — 165 Lepröse. Diese Erscheinung 
ist leider nicht auf eine Abnahme der Lepra in Livland zn- 
rückzuführen, sondern darauf, dass weder unsere Gesellschaft 
noch irgend eine andre Instanz die Macht und Autorität be¬ 
sitzt, um eine geregelte Beaufsichtigung der Leprösen in Liv¬ 
land und wenn nötig die Isolierung derselben durchzuführen. 
Diese Zustände werden sich voraussichtlich nicht so bald än¬ 
dern, denn so lange die ministerielle Bewilligung zur Anstel¬ 
lung eines speziellen, mit den nötigen Machtbefugnissen aus¬ 
gerüsteten Lepraarztes, um welchen unsere Gesellschaft schon 
im J. 1901 nachgesneht hat, nicht erteilt wird, ist an eine 
erfolgreiche Bekämpfung der Lepra in Livland nicht zn den¬ 
ken und unsere Gesellschaft wird sich mit der bescheidenen 
Rolle einer Wohltätigkeitsanstalt begnügen müssen, die vielen 
Unglücklichen Unterkunft gewährt und immerhin einigen An¬ 
steckungsstoff aus dem Lande entfernt, wenngleich nicht in 
dem Masse, dass dadurch eine Abnahme des Aussatzes in Liv¬ 
land erzielt würde. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der Professor der Hygiene und gerichtlichen Medizin an 
der Universität Heidelberg, Dr. F. K n a u f f, beging am 
11/.24. September seinen 70. Geburtstag. 

— Der Konsultant des Hospitals und Ambulatoriums bei 
der Pokrowschen Gemeinschaft barmherziger Schwestern, 
Honorarprofessor und Konsultant für Chirurgie am klinischen 
Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna, Dr. Se¬ 
rn azki, ist zum Oberarzt des Hospitals der ge- 
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nannten Gemeinschaft ernannt worden, unter Be- 
lassung in seinen Stellungen beim klinischen Institut. 

— Der Oberarzt des Preobrashenski-Hospitals in Moskau, 
Dr. Bashenow, ist zom Ehrenmitglieds des Da* 
m e n k nratori a ms zur Unterstützung der Ar¬ 
men Moskaus ernannt worden, unter Belassung im bishe¬ 
rigen Amte. 

— Verstorben: 1) Am 5. August in Cherssu (Mand¬ 
schurei) der ältere Arzt des St. Petersburger fliegenden La¬ 
zaretts, Dr. K a s 8 a t k i n . im 31. Lebensjahre am Typhus. 
Der Hingeschiedene hatte erst vor ca. 3 Jahren seine prakti¬ 
sche Tätigkeit begonnen. 2) In St. Petersburg Dr. Ni¬ 
kolai Poljesski-Schtschipillo im 73. Lebenyahre. 
Der Verstorbene hat fast 50 Jahre die ärztliche Praxis aus¬ 
geübt, die meiste Zeit hier am Orte. 3) Am 2. September in 
Charkow der Privatdozent der Physiologie an der Odessaer 
Universität Dr. Sergius Kostin, im Alter von 36. Jahren. 
Nach Absolvierung seiner Studien i. J. 1894 war K. Prosektor- 
gehülte an der Charkower Universität. Er ist auch mehrfach 
literarisch hervorgetreten. 4) ln St. Petersburg der 
frühere Chef der hiesigen Fabrik zur Herstellung von Militär- 
Medizinalpräparaten, Dr. Hilarius Nlkiforow, im Alter 
von 60. Jahren. Der Verstorbene war seit 1868 Militärarzt 
und n. a. längere Zeit auch älterer Arzt des Haupt-Artillerie- 
Polygons in St Petersburg. 6) In Tiflis die junge Aerztin 
Kopranski. welche am 29. August Abends während des 
Aufruhrs und bewaffneten Widerstandes, der durch Waffen¬ 
gewalt unterdrückt werden musste, erschossen worden ist. 
6) ln Berlin der frühere ärztliche Direktor der Charitö, Ge¬ 
neralarzt Dr. Hermann Sch aper, im 65. Lebensjahre. 
Vor einem Jshre ist er aus Gesundheitsrücksichten, aus seinem 
einflussreichen und verantwortungsvollen Amt geschieden, das 
er 12 Jahre inne hatte. Als liebenswürdiger und kenntnis¬ 
reicher Arzt, als hervorragender Verwaltungsbeamter, wie als 
Förderer vieler human-sanitärer Bestrebungen erfreute er sich 
in weiten Kreisen grosser Wertschätzung. Er war auch Leib¬ 
arzt des Prinzen Albrecht von Preussen, Mitglied des Reichs¬ 
gesundheitsrates und des wissenschaftlichen Senats der Kai¬ 
ser Wilhelms-Akademie. Als ärztlicher Direktor der Charite 
hat der Verstorbene lebhaften Anteil an dem Neubau dieses 
grossen Krankenhauses genommen und sich durch die Auf¬ 
nahme und Erweiterung der neueren Heilmethoden den Dank 
der Aerzte und Leidenden erworben. 7) Am 15./28. in Ber- 
1 i n der ausserordentliche Professor der Geburtshülfe und 
Gynäkologie an der Königsberger Universität, Dr. Hermann 
Münster, ira Alter von 58 Jahren. Prof. Münster, 
welcher auch eine viel frequentierte Privatfrauenklinik leitete, 
gehörte zu den gesuchtesten und beliebtesten Aerzten Königs¬ 
bergs; sein unerwarteter Tod hat aber nicht bloss bei seinen 
zahlreichen Patienten, sondern auch in den musikalischen 
Kreisen der Stadt, denen er als langjähriger Obervorsteher 
der «Musikalischen Akademie» nahestand, tiefe Trauer er¬ 
weckt. Seine zahlreichen Arbeiten veröffentlichte er in der 
«Deutschen med. Wochenschrift» und in verschiedenen Zeit¬ 
schriften für Geburtsbülfe und Gynäkologie. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfengegen 
die Japaner wurden Allerhöchst verliehen: 

Der St. Stanislausorden I. Klasse — dem Militär- 
Medizinalinspektor der Nachhut der Mandschurischen Armeen, 
Dr. Wl. ßystrow, dem stellv. Feld-Mllitär-Medizinallnspek- 
tor der 1. Mandschurischen Armee, Dr. Alex. Boguschew- 
s k i und dem Korpsarzt des 1. slblr. Armeekorps, Dr. W. 
N i k o 1 s k i; 

Der Wladimirorden III. Klasse mit Schwer¬ 
tern — den Divisionsärzten der 35., resp. 37. InfanteriediviB. 
Dr. W. K r a w k o w und Dr. P. K o s s a t s c h. 

— Eine baldige Rückkehr der einberufenen 
Reserve ärzte aus dem fernen Osten soll nach den in 
der Ober-Militär-Medizinalverwaltung eingezogenen Erkundi¬ 
gungen nicht zu erwarten sein, vielmehr haben noch nener- 
dings eine ganze Reihe neuer Einberufungen von Reser¬ 
veärzten zum aktiven Dienst stattgefunden. 

— Wie der Oberarzt Dr. Vierhuff ans Echo tele¬ 
graphiert, fand am 15. September die feierliche Schlies¬ 
sung des Kurländischen Lazaretts in Echo in 
Gegenwart des gesamten Personals, der Geistlicüiceit, der 
Offiziere der Garnison und anderer Gäste statt. Die übrigge¬ 
bliebenen Kranken wurden ins Militärhospital übergeführt. 


| — Von dem Oberarzt des Evangelischen Feldlazaretts Dr. 

Schiemann ist ans Tschalantnn nachstehendes Telegramm 
vom 10. September an das Komitee eing elanten; 

«Das gesamte Lazarett ist jetzt in Tschalantnn vereinigt. 
Vor seiner Abreise aus Gandschalin ersuchte der Oberkomman- 
dierende mich persönlich, Ihnen and dem gesamten Komitee 
den innigsten Dank zn übermitteln von allen Kranken and 
von der gesamten Armee für die Arbeit, die das Evangelische 
Feldlazarett während des Krieges geleistet und für den Nutzen, 
den es gebracht hat. Der Oberkommandierende befahl, anch 
die Schwestern and Sanitäre zur Dekorierung vorzustellen. 
Der Generalbevollmächtigte des Roten Krenzes wird mir 
nächstens, jedoch keinesfalls vor dem 15. September, den für 
die Abreise des Feldlazaretts festgesetzten Termin mitteilen. 
Im Lazarett werden eben noch 35 Kranke verpflegt». 

— Die von der Libanschen Abteilung des 
Roten Krenzes ausgerüsteteSanitätskolon ne 
hat, Privatdepeschen ans Oharbin zufolge, am 13. September 
die Rückreise angetreten. 

Auf dem soeben geschlossenen Kongress deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte in Meran bat 
der Oberstabsarzt Dr. S c h Ü c k i n g ans Salzburg in der 
Sektion für Militärsanitätswesen einen interessanten Vortrag 
über «Sanitär Bemerkenswertes aus dem rns- 
sicb -ja panischen Kriege» gehalten, in welchem er 
den Sanitätsabteilangen beider Heere volle Anerkennang zu? 
teil werden lässt. 

Bel den Russen, sagte er, waren die Feldsanitätsanstalten 
in der vorgeschriebenen Anzahl, ca. 27.000 Betten, vorhanden, 
allein trotzdem wären diese völlig unzureichend gewesen, 
wenn nicht dass rassische Rote Kreuz die Militärsanitätelei- 
tung durch eine grossartig angelegte Tätigkeit unterstützt 
hätte. Dieser war es zu dauken, dass Ende Dezember 1904 aaf 
dem Kriegsschauplatz und längs der Bahnlinie ins Hinter¬ 
land Spitäler mit über 24,000 Betten vom Roten Kreuz zur 
Verfügung standen, wodurch Russland für 10 pCt. der Heeres- 
verpflegestärke sanitär versorgt war. Ueberdies errichtete die 
genanate Gesellschaft Desinfektionskolonnen, grosse Lebens- 
mittelmagaziue, stellte Sanitätszüge und führte den gauzeu 
Krankenabschub anf den Flassläufen des Araar and Sungari 
vollkommen selbständig durch. Japans sanitäre Organisation 
war ira allgemeinen jener des deutschen Heeres nachgebildet, 
und die Feldsanitätsanstalten sollen auf 8 pCt. des Terpflege- 
standes berechnet gewesen sein. Die enorm verlnstreichen 
ochlaehten belehrten die japanische Sanitätsleilang, dass B\e 
mit der normierten Zahl absolut nicht ausreichen könne, and 
so wurden denn in aller Eile die Feld- und die Reservespiti- 
ler mit dem fünffachen Material über die Norm dotiert. Diese 
k e, yaltige Materialvermehrung war vor der Schlacht bei 
Mukden durchgeführt und war, wie die späteren Ereignis«« 
erwiesen, eben ausreichend. Dank umfassender sanitärer Mau¬ 
nahmen, einer strikten Handhabang der Sanitätspolizei, weit¬ 
gehender Desinfektionen war es möglich, das Auftreten von 
Epidemien den ganzen Feldzug hindurch zu verhindern, wenn 
auch Typhus, Dysenterie, Beriberi und .andere Infektions¬ 
krankheiten, besonders während der Hitzemonate, in besorg¬ 
niserregender Welse anftraten und bei den Russen selbst 
Cholera und sibirische Pest in vereinzelten Fällen testgestellt 
wurden. Als treffliches Prophylaktikum gegen Dysenterie soll 
sieb bei den Japanern Kreosot, drei Pillen täglich, [bewährt 
haben, während 1 gegen das Beriberi häufiger Nalirungswechsel 
K® te , Dienste geleistet haben soll. Ausserordentlich in ihrer 
Wirksamkeit unterstützt wurden die strengen hygienischen 
Massnahmen bei den Japanern dadurch, dass die intelligenten 
Soldaten allen sanitären Anordnungen willig Folge leisteten 
nnd durch den jedem Manne angeborenen hochgradig ent¬ 
wickelten Reinlichkeitssinn. In chirurgischer Beziehung wurden 
im allgemeinen die bereits bekannten Tatsachen, dass das 
glatte sterile Kleingeschoss erst dann komplizierte Verletzun¬ 
gen setzte, wenn das Projektil aus grösserer Entfernung kam 
8 * c * 1 bereits deformierte oder der Geschossmantel sich 
ablöste, bestätigt. Im übrigen hellten die Gewehrschusswunden 
im allgemeinen rasch und ohne Komplikationen. Besonders fielen 
in dieser Beziehung penetrierende Lungenschüsse vorteilhaft aut 
Sehr gefährlich warenVerletzungen ans Artillerie- und Marine-Ge- 
shützen und in dieser Richtung besonders dieSchimosa-Granateo 
gefürchtet. Anch die Handgranaten setzten bösartige Wunden. 
Grosse GewebezertrümmeruDgen, Infektionen durch unreine 
Geschossteile charakterisieren sie. Ebenso gefürchtet sind die 
Nahkämpfe mit blanken Waffen. 80 pCt. aller dieser letzt¬ 
angeführten Verletzungen endeten tödlich und zwar erfolgte 
das Ende in kürzester Frist, entweder schon auf dem Schlacht¬ 
felde oder auf dem Transport zum Hilfsplatze. Die Wundbe¬ 
handlung war bei Rassen wie bei Japanern in erster Linie 
durchaus antiseptisch. Die beiderseitigen Verbandspäckchen 
bewährten sich vortrefflich. Die grösste Wichtigkeit wird dem 
ersten Verbände beigemessen, der, gut angelegt, bei leichten 
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Wanden fort immer, bei schweren sehr häufig: bis cur Hei¬ 
lung liegen bleiben kann. In den Spitälern, von den Feld- 
spitälern angefangen, wurde nach Tunlichkeit Aseptisch ge¬ 
arbeitet. Amputationen waren sehr selten erforderlich, drei 
bis vier auf tausend Verletzungen. Die Erfolge der Wundbe¬ 
handlung waren bei beiden Parteien glänzende. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Unter den in der ersten Septemberwoche auf sämtlichen 
rassischen Universitäten neugewählten Rektoren 
befinden sich nur an zwei Universitäten Medizi¬ 
ner, nämlich an der Universität Kasan, wo der Professor 
der pathologischen Anatomie Dr. N. Ljitbimow zum Rek¬ 
tor gewählt wurde, und an der Tomsker Universität, wo 
der Kliniker Professor Dr. M. K u r 1 o w zum Rektor wieder¬ 
gewählt wurde. An der Dorpater Universität, wo 
die letzten vier von dem Professorenkollegium gewählten Rek¬ 
toren bis 1884 (Bidder, v. Samson, ö. v. Dettingen 
und Alex. Schmidt) Mediziner waren, ist jetzt der Pro¬ 
fessor des römischen Rechts Dr. P a 8 s e k zum Rektor ge¬ 
wählt worden. Zu Dekanen der medizinischen Fa¬ 
kultäten sind gewählt worden: in Dorpat — Prof. Dr. 
Ewezki (Ophtbalmolog), in Moskau — Prof. Di-. Klein 
(Patholog), in Kasan— Prof. Dr. Rasnmowski (Chi¬ 
rurg), in Charkow — Prof. Dr. Lomikowski (Thera¬ 
peut), in Kiew— Prof. Dr. Obolonski (Gerichtliche Me¬ 
dizin), in Warschau — Prof. Dr. Kudrewezki (Thera- 
5h «t)*ie * n ^ < * eBsa — P r °f- Df- Medwjedew (Physiol. 

• — Der Konferenz der militär-medizinischen Akademie, wel¬ 
che durch eine Deputation beim Kriegsminister um Verl ei- 
iiung der Autonomie an die A k a d e m i e aachge- 
pncht hatte, ist am 16. September die offizielle Mitteilung zu¬ 
gegangen, dass das Ministerinm der Reorganisation der Aka¬ 
demie kein Hindernis entgegensetze, es aber möglich sei, 
dass die Akademie infolge der Reformen an das Zivilressort 
übergehen werde, weil eine autonome Lehranstalt im Militär¬ 
ressort nodenkbar sei. Auf Grund dieser Mitteilung hat die 
Konferenz eine besondere Kommission, bestehend aus deu 
Professoren Dianin, Rein, Pawlow, Janowski, 
ßchidlowski, Feodorow u. a., gewählt, welche mit 
flem Entwurf eines Reformprojekts anf der Basis einer voll¬ 
ständigen Autonomie betraut wurde. 

' — Das St. Petersburger weibliche medizini¬ 
sche Institut hat sich durch eine Deputation an den 
Minister der Volksanfklärung ebenfalls mit dem Gesuch 
um Gewährung der Autonomie gewandt. 

— Der Privatdozent der mil.-med. Akademie und Konsultant 
am Hospital der St. Eugenie-Gemeinscbaft barmherziger 
Schwestern des Roten Kreuzes, Dr. S ado w s k 1, ist zum 
ausserordentlichen Professor für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie au dem weiblichen me¬ 
dizinischen Institut ernannt worden. 

— Mit den Vorlesungen über allgemeine Pa¬ 
thologie an der Odessaer Universität ist, bis 
zur Besetzung des durch die Uebersiedelnng Prof. Podwys- 
s o t z k i s erledigten Lehrstuhls, der Professor der Histologie 
Dr. Mankowski betraut worden. (R. Wr.). 


Standesangelegenheiten. 

— Alle Aerzte und Veterinäre der Land¬ 
schaft des Kreises Ssysran (Gonv. Sslmbirsk) haben 
den Dienst gekündigt, well ein Kollege angerechter 
Welse entlassen ist. (Russ.) 

— In einer kombinierten Sitzung des St Petersburger 
Stadtamts und des Präsidenten der städtischen Hospitalkom¬ 
mission ist mit 7 gegen 6 Stimmen beschlossen worden, j ü - 
dische Aerzte zu städtischen Diensten in 
St Petersburg zuznlassen. 

— Bezüglich der Anzeigepflicht der Aerate ist 
vom Kurländlschen Generalgoaverneur eine Vorschrift an die 


knrl&udisehen Aerzte ergangen. Es hatte nämlich der Talsen- 
sebe Aerzteverein den Kurl. Gouverneur ersucht, seine Mit¬ 
glieder von der deu Aerzten durch die Zirkulärvorschrift vom 
8. Juli d. J. sab Nr. 5006/5016 auferlegten Anzeigepflicht 
gegenüber Patienten, die Verletzungen durch Schusswaffen 
erlitten haben, zu entbiudeu. Dieses Gesuch stellte der Gou¬ 
verneur dem Kurl. Generalgouverneur zur Entschei¬ 
dung vor und teilte dann mittelst einer neuen Zirkulärvor¬ 
schrift den Kreischefg und den Polizeimeistern Kurlands mit, 
dass der Generalgoaverneur das Gesuch des 
Tal8eQ8chen Aerzte Vereins abgelehnt habe. 
Der § 15 des Strafgesetzes verpflichte jede Privatperson, über 
jedes ihr bekannt gewordene Verbrechen der znstehenden 
Behörde sofort eine Anzeige zu machen. Stich- und Schuss¬ 
wunden können aber nnr von Verbrechern herrühren, die einer 
Verfolgung seiteus der Behörden unterliegen und deshalb 
muss über derartige Verletzungen von jeder Privatperson der 
Behörde die erforderliche Meldung gemacht werden. Ausser¬ 
dem verpflichtet die Aerzte der § 1321 des gerichtlichen Medi- 
zinalustaws über sämtliche bedeutendere Verwundungen, die 
den Tod zur Folge haben oder sonst gefährlich sind, unver¬ 
züglich den Untersuchungsrichter in Kenntnis zu setzen. Die 
Vergehen gegen die Bestimmungen dieses § sind deshalb nicht 
mit einer besonderen Ahndung bedroht, weil Strafen wegen 
Unterlassung der Anzeige schon im § 15 des Strafgesetzes 
vorgesehen sind. Wäbreud der Dauer des Kriegs¬ 
zustandes in Kurland werden Vergehen tra¬ 
gen die schon vom Gesetz v o r g e s c h r i e b e n e 
A n z e i g e p f 1 ic h t von seiten der Aerzte nach 
den geltenden Bestimm u n g e n der obligatorischen Ver¬ 
ordnung des Generalgouvernenrs geahndet werden. Zar 
genauen Erfüllung dieser Vorschrift sind sämtliche 
Ae r» te 4 u r«4» R-e-v^r aal zu verpflichten. . . 


Epidemiologisches. 

— Die Pest in Sibirien. Im russischen Dorf bei denf 
Dalal-Nor-Bergwerfcen wurden am 4. September Pestfälle, 
konstatiert. Zuerst erkrankte ein von der Station Mandscbu- 
rija eingefrorener Kosak, dann dessen Mutter nud zehn mit 
dieser Familie in Berührung gewesene Personen. Bis znm 13. Sep¬ 
tember waren zehu gestorben. Vom 11.—17. September gab 
es keine neneu Erkrankungen. Es wurden sofort vom Haupt¬ 
chef im Rücken der mandschurischen Armee Vorsichtsmass- 
regeln ergriffen und Truppenkordons zur Aufrechterhaltung 
der Quarantäne entsandt. Die Passagiere werden ärztlich 
untersucht (auf den Stationen Mandschurija and Pogranitseh- 
naja). Allen die Station Dalai-Nor passierenden Truppen- 
Echelons ist der Aufenthalt auf der Station untersagt. Zu¬ 
gleich ist eine hinreichende Zahl von Aerzten und Bakterio¬ 
logen mit dem niederen medizinischen Personal und den 
nötigen Medikamenten und Desinfektionsmitteln binbeordert 
worden. 

— Die Cholera macht im! russischen Weichsel¬ 
gebiet weitere Fortschritte, wo auch in Warschau bereits 
4 Erkrankungen vorgekommen sind. Nur aas Wloclawek, 
wo die allerersten Cüoleratälle konstatiert wurden, sind seit 
dem 10. September keine Nenerkrankungen gemeldet worden. 
Die Gesamtzahl der Cholera fälle im russi¬ 
schen Reich dürfte bereits die Ziffer 100 übersteigen. 

In Preussen ist die Cholera in starker Abnahme begrif¬ 
fen. Vom 16./29. — 17./30. September ist im preussischen Staat 
nur eine choleraverdächtige Erkrankung bei einem Arbeiter 
aus der Gegend von Thorn gemeldet worden. Auf die Erklä¬ 
rung der deutschen Regierung hin, dass in Preussen sich 
kein Choleraherd gebildet hat, wurde seitens der russischen 
Kommission zur Verhütung der Pest etc. die Verfügung 
wegen Erklärung der Bezirke Bromberg, Marienwerder, Grau- 
denz, Knlm, Schweiz lund Thorn als cholerabedroht — aufge¬ 
hoben. Personen, die aus Preussen kommen, • werden aber bis 
auf weiteres ärztlich untersucht werden. Bis znm 17./30. Sep¬ 
tember belief sich die Gesamtzahl der Cholera fälle 
in Preussen anf 256 Erkrankungen mit 87 Todesfällen. 

— Znr Ergreifung von Massregeln gegen die Cholera 
ist der Chef des Odessaer Quarantäne-Bezirks Dr. Damas- 
kin an die Grenzen in Polen und in die Hafenstädte der 
Ostseeprovinaen abkommandiert worden. 

Bf. 
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— Die Gesamtzahl derKrankeuinden C 1 v i 1- 
hospltälern St. P e t e r s b n r g s betrug- am 10. Sept. 
d. J. 9618(23 wen. als in d. Vorw.), darunter 850 Typhus — 
(90 wen.). 913 Syphilis — (26 wen.), 256 Scharlach — (0 mehrt, 
153 Diphtherie — (5 wen.), 48 Masern — (4 wen.) and 13 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl de r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 4. bis zum 10. Sept. 
d. J. im ganzen 682 (388 M., 294 W.j, darunter an tolgendeu 
Krankheiten : 

Typh. ezanth. 1, Typh. abd. 34, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 15, Scharlach 25, 
Diphtherie 13, Croup 0, Keuchhusten 12, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 2, Grippe 5, Kalairhaliscbe Lun¬ 
genentzündung 60, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 1, Parotitis epidemica l.Botzkrankheii 0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyftmie und 
Septicaemie 9, Tuberculose der Lungen 96, Tubereulose an 
derer Organe 28, Alkoholismus und Delirium tremens 13. 1 e- 
bensschwäche und Atrophia infantum 3/. Marasmus senilis 31, 
Krankheiten der Verdauungsorgane 78, Totgeborene 42. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 4. Okt. 1905. 


Tagesordnung: v. Lingen: Ueber Beziehungen zwi- 
scheu Uterusmyom und Herz. 

Wahl eines wissenschaftlichen Sekretärs. 


NäohsteSitzung des Deutschen ärztlich en 
Vereins: Moutag, d. 26. Sept. 1905. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandiung von K L. KICKER in 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RHOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 64 , Az 14 (T, P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. (33) la ~ 10 - 


CAHATOriHl BAY3P1 


flOR&sam» nps AHEMIN, PAXHTfc, HA- 
XEKCIM, HEBPACTEHIN n nps bcbbos- 

■OHMblXb COCTOSHiSX'b CäSdOCTH 

RasecTBt yiptmmiomaro n TOHssspy»- 
maro NepBHyn cacTeay cpeACTBa. • • 


CoBopuisHHO h« pasApaMaen». % 
Oxotho npNHRiaOTCH. • Xopouio 
ycaaHBaeTCH. • Tocnewk Bpa- 
iai* odpaagbi h RHTepaTypy bw- 
cuäaeTb deanaaTHo Mar. K. R. 
KpecäRHrk, Cns., 5. Hohiouj eHHafl 29. 
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HEDICINISCEE WOCISNSGEKIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krarinhals, 

Dorpat. Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. >*', 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementspreis ist in Bauland 8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. lör das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnsertionspreia 
türdie 3 mal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

fV Abonnements-Aufträge sowie 'alle Inserate “W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Blöket 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N* 14, zu richten. — Hanns-; 
crlpte sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführendenRcdak- 
teurDr. E. Biestig in St. Petb-, W.O.,4 Linie, 6 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sohntag v.' 4-r6 U.Telephon 20567: 

39 St. Petersburg, i 

den 1. (14.) Oktober. ‘ 1905 » 

Inhalt: l)r. Heinrich Bosse: Ueber einen klinisch interessanten Fall vonr Oesophaguskarzinom. — Oefele: Die 
chemische Analyse des Sputnm. — Protokolle des Vereins St. Petersburger. Aerzte. — Mitteilungen aus der. Ge* 
Seilschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


Ueber einen klinisch interessanten Fall von Oeso¬ 
phaguskarzinom. 

(Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft praktischer Aerste zu 

Riga.) 

Von 

Dr. Heinrich Bosse — Riga. 


M. H. Nachstehender Fall, über den ich Ihnen referieren 
möchte, bot während der Behandlnogsdaner soviel inte¬ 
ressante Momente, dass eine Besprechung derselben wohl 
gerechtfertigt erscheint, am so mehr als ich als Haus¬ 
arzt der betr. Familie Gelegenheit hatte den Patienten 
schon vor seiner Erkrankung aus anderen Gründen mehr¬ 
fach za untersuchen, also seinen Organismus gut zu 
kennen glaubte. 

Herr F. R., 49 Jahre alt, Kaufmann, von kräftigem 
Körperbau, nur abgesehen von eiuigen Erkältungen, bis 
dahin immer vollkommen gesund, erkrankte Anfang 
August plötzlich unter Symptomen, welche auf einen 
aknten Magenkatarrh hinwiesen. Er klagte über Brech¬ 
reiz, Kopf- und Gliederschmerzen, Frösteln und Schmerzen 
im Epigastrium. Die Temperatur betrug 39°. Nach ge¬ 
schehener Verordnung verliess ich den Kranken mit der 
Bitte, mich von seinem Befinden zu benachrichtigen. 

3 Tage später kam Herr R. zu mir in die Sprech¬ 
stunde. Er sah sehr schlecht, ja direkt verfallen aus, und 
teilte mir mit, dass sein Zustaud sich sehr verschlechtert 
habe, namentlich quäle ihn sehr der Umstand, dass er 
»schlechter schlacken könne».Eine sofort vorgenommene 
Sondierung der Speiseröhre gelang erst nach mehrfachen 
Versuchen, and mit einer dünnen Sonde; das Hindernis 
sass etwa in der Gegend der Bifurkation der Trachea 
ond dieser Umstand bewog mich den Patienten oesophago- 
skopieren zu lassen. Herr Dr.von Bergmann, der die 
Freundlichkeit hatte, den Kranken zu • untersuchen-, 


schrieb mir, dass es sich im vorliegenden Fall wohl um ein 
Neoplasma handeln dürfte, ganz sicher aber sei es nicht,: 
weil die Einführung des Instrumentes wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit nur teilweise gelang.* 

Der Krankheitsverlanf behielt in den folgenden Tagen, 
seinen aknten Charakter, leichte Schüttelfröste stellten 
sich ein, die Temperatur blieb'dauernd hoch, die Schmer¬ 
zen beim Schlacken vermehrten sich and. zogen sich bis 
in die oberen Rückenpartien. Eine erneute vorsichtige 
Sondierung erweckte in mir jetzt das Gefühl, als glitte 
die Sonde über eine Prominenz hinweg, deren Berührung 
vom Kranken als äusserst schmerzhaft geschildert 
wurde. . ■ ' . 1 

Ich muss sagen, dass meine ursprüngliche Vermutung, 
als handle es sich um ein Karzinom, mir jetzt berech¬ 
tigte Zweifel erweckte; viel näher lag die Annahme, 
dass ein Abszess der Oesophaguswand oder eine Media-, 
stinitis mit Hervorwölbung einer bestimmten Partie des 
Oesophagus vorläge, welche Folgerung nm so berechtig¬ 
ter erschien, als wenige Tage später ein Ereignis ein¬ 
trat, das meine Annahme za rechtfertigen schien. Patient) 
hatte unter andauernd hohem Fieber starken Husten be¬ 
kommen, gegen den alle Narcotica (.Morphium, Dionin, 
Heloin) erfolglos blieben. 

Eine genaue Untersuchung der Lungen ergab ausser 
einer geringen Dämpfung der linken Lungenspitze nichts 
Besonderes. In der Nacht auf den 23. August hustete 
Patient plötzlich etwa •/* Liter reinen gelben Eiter aus, 
wonach sofort grosse Erleichterung eintrat und die Tem¬ 
peratur bis zum nächsten Vormittag bis auf die Norm 
sank. Eine Untersuchung des Auswurfs ergab nichts Be¬ 
sonderes, auch war derselbe keineswegs übelriechend. 
Gegen die Annahme, dass ein Abszess, der vom Medi-, 
astinum ansging, in einen Hanptbronchns durchgebrochen 
war, schien solange nichts zu sprechen, als nicht nach 
mehreren Tagen das Krankheitsbild sich ; wiederum än¬ 
derte. Anstieg-der Temperatur, unregelmässiger Typus 
derselben, wiederum beginnende Schmerzen, Schlftflosig- 
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eit infolge von Hustenreiz und Aendernng in der Be¬ 
schaffenheit des Spntmns. Letzteres bestand ans einer 
wiederlich süsslich riechenden eitrigen Masse von schmutzig- 
braun-grüner Farbe. Eine erneute Untersuchung dersel¬ 
ben (Dr. Krannh&U) ergab keine Tuberkelbazillen 
und keinerlei sonstigen pathologischen Elemente, ausser 
Eiter. Gegen eine erneute Untersuchung mit der Sonde 
sträubte sieb Patient energisch, so dass davon abgesehen 
werden musste. Anfang September giebt Patient an, dass 
er beim Husten über dem linken Schulterblatt und unter 
dem linken Schlüsselbein Schmerzen empfinde. Eine er¬ 
neute Untersuchung der Lungen ergiebt 1. h. o. Däm- 

S fung bis zur Spina scapulae, 1. v. o. desgleichen bis zur 
[. Rippe, auskultatorisch abgeschwächtes Atmen, nur 
sehr vereinzeltes Giemen; der Perkussionsschall ist leicht 
’ tympanitisch. Wir hatten es hier offenbar mit einer 
Aspirationspneumonie zu tun, die subakut verlief. An¬ 
zeichen einer circumscripten Pleuritis waren nicht vor¬ 
handen, Caverneusymptome fehlten. Sputumuntersu¬ 
chung verlief wiederum negativ. Eine Röntgendurch¬ 
leuchtung des Brustkorbes ergab zweifellos eine Schat- 
tenbildung, die ihrer Konfiguration etwa dem perkoto¬ 
risch festgestellten Dämpfongsgebiet entsprach. Dieser Be¬ 
fund legte die Vermutung nahe, dass in der Tiefe des 
Oberlappens eventuell ein Prozess vonstatten gehe, der 
zur Abszessbildung führen könne und einem operativen 
Eingriff Erfolg verheisse, vorausgesetzt nämlich, das3 
der gedachte primäre Herd im Mediastinum zur Anshei¬ 
lung gelange, was immerhin möglich schien. Diese Hoff¬ 
nung Hess die Operation indiziert erscheinen und zwar 
tat Eile not mit Rücksicht auf die schwindenden Kräfte 
des Patienten. Ferner waren Haemoptoen eingetreten, die 
ihrerseits der an und für sich schon spärlichen Nahrungs- 
zufuhr Beschränkungen auferlegten, und ausserdem in 
mir die Befürchtung wachriefen, dass durch Arrosion 
eines grösseren Gefässes eine sofort tödliche Blutung hätte 
erfolgen können. Gänzlich aussichtslos war unter den an¬ 
geführten Gesichtspunkten die Operation nicht, ohne 
Operation war das Ende unvermeidlich. Von seiten des 
Herzens lag keine Gefahr vor, da die Herzaktion stets 
befriedigend gewesen war. Eine eingehende nochmalige 
Generaluntersuchung ergab keine Beweise für einen kar- 
zinomatösen Prozess — nirgends Drüsen, keine Verän¬ 
derungen an der Milz, vielleicht eine geringe Resistenz 
des Leberrandes, dabei ein durchaus befriedigendes 
Scbluckvermögeu für dünnbreiige Speisen — kurz das 
Resultat der Beratung war das, dass Herr Kollege von 
Bergmann naeh sorgfältigster Erwägung sich ent¬ 
schloss, die Operation auszufübren. Dieselbe fand am 
19. September auf seiner Abteilnng statt: Eukaininfil- 
tration nach Schleich, Probepnnktion 1. v. o. ohne Re¬ 
sultat, darauf Resektion eines 6 Ctra. langen Stückes der 
II. Rippe. Punktion der Lunge giebt keinen Eiter; da¬ 
rauf Entfernung des sternalen Rippenendes in einer 
Länge von 2 Ctm. Wiederum kein Eiter. Pleura visceral 
mit Schwarten bedeckt. Entfernung derselben mit dem 
seharfen Löffel. 23. September. Sputum schokoiadefarbig, 
fader süsslicher Geruch. 28. September. Röntgendurch¬ 
leuchtung: Schatten links vom Sternum Uber der II. und 
111. Rippe. Auskultatorisch daselbst Rasseln, zum Teil unbe¬ 
stimmtes, zum Teil deutlich bronchiales Atmen. Zugleich trat 
Aphonie ein und ergab die laryngoskopische Untersuchung 
eine Lähmung des 1. Stimmbandes, ö. Oktober. Patient wird 
auf Wunsch entlassen. Zu Hause schien Patient sich anfangs 
erholen zu wollen, ja er fühlte sich einige Tage so gut, 
dass er aufstehen wollte. Sehr störend für ihn war ne¬ 
ben der vollkommenen Stimmlosigkeit eine von Tag zu 
Tag sich steigernde Schwerhörigkeit. Allmählich wurde 
auch der Puls schlecht, unerträgliche Schmerzen stellten 
sich ein, deren bitz Patient in die Stemalgegend ver¬ 
legte und am 6. November trat unter Anzeichen von 
Herzschwäche der Tod ein. 


Die Sektion, die im Beisein der Herren Kollegen 
Krannhals und Hampeln vor sich ging, ergab 
folgenden Befund: 

Hochgradige Abmagerung, gelbliches Hautkolorit. In 
der Gegend der 2. Rippe eine ca. II Ctm. lange etwa 
4—5 Ctm. breite Operationswunde, auf deren Grunde 
eitrig belegte Substanz sichtbar ist. Rechte Lunge nor¬ 
mal gelagert, seitlich adhaerent. Linke Lunge von der 
III. Rippe an nach oben fest verwachsen, nach nnteo 
frei, stark retrahiert. In der Pleurahöhle etwa 100 Cbctm. 
trüben Serums. In Pericard ca. 100 Cbctm. dünne fibri¬ 
nös-eitrige Flüssigkeit. Die Spitze der I. Lunge mit der 
Costalpleura fest verwachsen. Rechte Lunge ödematös, 
am Hilus derselben eine etwa wall nussgrosse, offenbar 
karzinomatöse Drüse. Nach Herausnahme des 
Oesophagus, der Trachea und der linken Lunge, prä¬ 
sentieren sich etwa klein-apfelgrosse Tumormassen an 
der hinteren rechten Seite der Trachea, den Oesophagus 
ein wenig nach links drängend. Dieser Partie entsprechend, 
erscheint der Oesophagus durch eine Neubildung zer¬ 
stört. Statt der normalen Schleimhaut findet sich eine 
markig-weisse, zerfliesslich-weiche Geschwulstmasse. Die 
Weite des Oesophagus an dieser Stelle beträgt 7 Ctm., 
während seine Weite oberhalb und unterhalb der Ge¬ 
schwulstpartie 4 Ctm. beträgt. Die Ausdehnung der gan¬ 
zen krebsig entarteten Partie in vertikaler Richtung be¬ 
trägt 7—8 Ctm.; das untere Ende derselben ist vom 
zackigen Rande der Cardia 16 Ctm. entfernt. — Die 
Schleimhaut der Trachea an der der Geschwulst des 
Oesophagus zunächst gelegenen Partie ist weisslich- 
flockig, höchst wahrscheinlich als Ausdruck regionärer 
Metastasen. ImAnfangsteil des linken Haupt¬ 
bronchus, c. 1 Ctm. von der Bifurkation ent¬ 
fernt, lässt sich durch einekleineOeffnung 
weissliche dickbreiige Gesch wuls traasse 
hervorpressen und entspricht diese Stelle 
einer etwa pflaumengrossen Geschwulst¬ 
partie, welche in k o n ti n u i er lichem Zusam¬ 
menhang mit dem zerfallenen Teil des 
Oesophagus steht. Die Tumormassen nehmen den 
hinteren Teil des Mediastinums ein, und reichen bis über 
die Bifurkation der Trachea hinaus, sich von hier aus 
bis in den Hilus der linken Lunge hineinerstreckend. 
Ein grösserer Abszess ist nicht vorhanden. Der linke 
Bronchus erscheint nicht komprimiert, während die fei¬ 
neren Bronchien bis in die feinsten Verzweigungen 
hinein dilatiert erscheinen, was darauf Zurückzufuhren 
ist, das intra vitam eine Stenosierung des linken Haupt¬ 
bronchus bestanden hat. 

Auf der Schleimhaut der Bronchien ein graubräun¬ 
liches Sekret. Lungensubstanz (linke Lunge) zum grossen 
Teil verdichtet, putrid pneumonisch. 

Herz: Aortenklappen normal, am Anfaugsteil der 
Aorta einige opake Flöckchen. Das ganze Endocard sonst 
normal. Aeusseres Pericardblatt verdickt; vorderes Me¬ 
diastinum normal. 

Milz: Weich, gross, septischen Charakters. Am lin¬ 
ken Leberlappen, an der vorderen Fläche Metastasen. 
Im Mesenterium gleichfalls vereinzelte Metastasen. N i r- 
gends sonst Drüsen. 

Anatomische Diagnose: Neoplasma oesophagi (die mi¬ 
kroskopische Untersuchung ergab Karzinom), perforiert 
in den linken Bronchus. Kein Abszess. Indurative Pneu¬ 
monie des linken Oberlappens, fibrinös-eitrige Peri¬ 
karditis. 

Was diesen Fall von Oesophaguskarzinom so aas¬ 
zeichnet, war einmal der akute Beginn, der jede andere 
Deutung ohne weiteres zuliess, und ebenso der weitere 
Verlauf der Erkrankung, der geeignet erschien, Folge- 
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rxingen zuzulassen, die nachher sich als irrig erwiesen. 
Ich glaube nicht, dass Fälle, wie der eben geschilderte, 
dem Arzt allzu häufig in der Praxis begegnen dürften, 
und mnss das um so eher annehmen, als auch die mir zu- 
gängige Literatur nur spärliche Ausbeute bot. Dies gilt 
auch besonders von der nnter dem Bilde einer subacut 
verlaufenen Pneumonie des linken Oberlappens stattge¬ 
habte Komplikation. Die pathologische Anatomie mag 
ähnliche Prozesse genauer kennen, dem Kliniker aber 
stellen sich doch intra vitam grosse Schwierigkeiten bei 
der Beurteilung solcher Fälle in den Weg. 

Literatur: 

Fränkel: Longenkrankheiten. 

E. Wagner: Beitrag zur Kenntnis der sobakoten 
und chronischen Pneumonien. D. A. f. kl. Medizin. 
Bd. XXXIII. 


Die chemische Analyse des Sputums. 

Schon bei den ersten Unters ochnngen des Spntnms mit che¬ 
misch quantitativen Methoden leuchtet die Wichtigkeit solcher 
Untersuchungen für die Behandlung entsprechender Kranker 
ein. Ich will darnra auf meine Untersuchungen hinweisen. 
Russland ist nnn das Land, in welchem nächst Frankreich die 
ausführliche Urinanalyse die weiteste praktische Verbreitung 
gefunden hat. Russische Gelehrte waren es auch, welche mei¬ 
nen Kotanalysen das meiste Interesse entgegenbrachten. In 
Russland werden anch die chemischen Sputumanalysen vor¬ 
aussichtlich das meiste Interesse finden, während iu Deutsch¬ 
land wohl die bakteriologische Untersuchung des Sputums 
vorherrschend bleiben wird. Die bakteriologische Diagnose 
kann aber zum grossen Teil aus der klinischen Beobachtung 
abgeleitet werden, während für jede dieser Diagnosen mehr 
oder weniger die drei Arten Sputum, nämlich schleimiges, ei¬ 
triges oder seröses, Vorkommen können and dann eine sehr 
verschiedene Prognose ergeben. Die Mischformen dieser drei 
Sputa können aber bisher keinen praezisen Ansdruck finden. 
Dies wird dnrch die Zahlen der chemischen Analysen möglich. 

In meinen folgenden Ausführungen soll also ganz davon 
abgesehen werden, ob Koch ’sche Tuberkelbazillen, Fraen- 
kel-Weichselbanm ’sche Pneumokokken oder Influenza- 
Stäbchen gefanden werden. Anch die Charcot-Leyden'- 
schen Krystalle, Cnrschman 'sehen Spiralen und elasti¬ 
schen Fasern sind in der von mir angestrebten Richtnug 
höchstens Nebenfnnde. Denn anch diese Gebilde lassen sich 
nicht in Zahlenangaben ausdrücken and ergeben somit keine 
messbaren und vergleichbaren Werte, wie wir sie in Puls¬ 
zahl, Atmnngszahl and Temperaturgraden sowie vielem ande¬ 
ren besitzen. Die Plattenepithelien, Flimmerepithelien, Alveo- 
larepithelien, Myelintröpfchen, rote und weisse Blutkörperchen 
sowie die Krystalle von Haematoidin oder kohlensaorem 
Kalke geben anch nur ungenügende Charakteristik zar Un¬ 
terscheidung der verschiedenen Spota. 

Eine brauchbare Einteilung der Sputa muss darauf Be¬ 
dacht nehmen festznstellen, ob zunächst nun eine Vermeh¬ 
rung nnd Beschleunigung in der physiologischen Abstossung 
der Epithelien erfolgt. Dies würde das rein schleimige Spu¬ 
tum darstellen. Ein zweiter Grad ist es, wenn die Schleim- 
absonderung nicht vermehrt, aber die Schleimhaut in einer 
Art erkrankt ist, dass eine massenhafte Auswanderung and 
Absterben von Eiterkörperchen ertolgt. Beim dritten Grad 
erfolgt weder wesentliche Schleimabstossnng noch wesentliche 
Eiterbildung, sondern es erfolgen wesentlich seröse Transsu¬ 
date in die kleinsten mit der Anssenwelt iu Verbindung ste¬ 
henden Hohlränme. Diese drei Formen sind als schleimiges, 
als eitriges nnd als seröses Sputnm zu bezeichnen und erge¬ 
ben einen guten Aasdruck für pathologisch-anatomische 
Krankb ei tsformen der Schleimhäute, welche V irchow scharf 
charakterisiert hat. 

In der Praxis gehen diese drei Formen dnrch Mischformen 
in einander über. Es ist aber immer von Bedeutung angeben 
zu können, mit wieviel Prozent seiner Zusammensetzung ein 
vorliegendes Sputum ein schleimiges, zn wie viel ein eitriges 
und zu wieviel ein seröses ist. Wenn es uns chemisch glückt, 
jedes dieser reinen Sputa zu analysieren, so können wir mehr 


oder weniger genau nach der Mischung»- und Teilnngsrech- 
nung auch ein beliebiges analysierte« Sputum nach Prozenten 
in seine zwei oder drei Komponenten zerlegen. Solche Fest¬ 
stellungen sind im einzelnen Falle nicht ohne diagnostisch- 
prognostische Bedentang. Dieselben können auch therapeuti¬ 
sche Fingerzeige ergeben. Bei Wiederholung im gleichen Er¬ 
krankungsfalle geben sie auch Aufschluss Aber den Erfolg 
oder Misserfolg der Therapie reBp. über den weiteren Verlauf 
der Erkrankung. 

Für den Arzt sind solche Untersuchungen ftasserst wert¬ 
voll. Aber auch der Kranke ist dankbar dafür. Denn der 
Kranke wünscht eine genane Untersuchung and wenn er 
irgendwie finanziell in der Lage ist, so ist der Kranke auch 
gerne bereit, die Kosten dieser Untersuchung zn tragen. Je¬ 
denfalls erscheint sowohl für die Einsicht des Arztes wie des 
Kranken eine chemische Sputnrnnntersuchnng rationeller, 
als wenn, wie ich auch schon hörte, ut aliquid fiat, ein Pa¬ 
tient mit starkem Aaswarf röntgographiert wird. 

Der Arzt kann allerdings die chemische Untersuchung des 
Spntnms nicht vornehmen, da gerade die wichtigsten Untersu- 
chnngspunkte die Einrichtung eines chemischen Laboratoriums 
erfordern und zwar Einrichtungen des Nahrungsmittelanaly¬ 
tikers. Ein solches Laboratorium ist in jeder grösseren Staat 
vorhanden *)• Dort kann nach entsprechender Rücksprache die 
Uutersochung dnrehgeführt werden. Nach dieser Einleitung 
will ich znr Analyse des Spatums selbst übergehen. 

Die chemisch- analytische Unterscheidung zwischen schlei¬ 
migem, eitrigem nnd serösem Spatnm besteht darin, dass ans 
dem Schleime.hohe Mengen reduzierender Substanz abgespalten 
werden können, dass eitrige Massen hohe Mengen Phosphor 
nnd Serum, hohe Mengen Albamine enthalten. Diese drei Un¬ 
tersuchungen müssen somit den Kern der chemischen Analyse 
des SpQtums ergeben. 

Um die Zersetzung des Spntnms zn vermeiden and doch 
die Hauptstunden des Answurfes einzaschliessen, lasse ich 18 
Standen angefohr vom Nachmittag bis znm anderen Morgen 
in ein gewogenes verschliessbares Glas mit abgemessenem 
Inhalt sterilisierten destillierten Wassers alles Spatnm sam¬ 
meln. Durch diese zeitliche Abgrenzung kann in den Mittags¬ 
stunden noch die Untersuchung begonnen werden. Festge¬ 
stellt: wird die Menge in der gegebenen Zeit in Grammen,die Tro¬ 
ckensubstanz in Prozenten der Gesammtmenge, ferner die Pro¬ 
zente an iu vertierbaren, reduzierenden Substanzen (Glakosarain), 
an Phosphorsäure der Asche uud an koaguiierbaren Albuminen. 
Die letzteren drei Befunde werden auf Trockensubstanz be¬ 
rechnet. 

Von meinen bisherigen Befunden war das höchste Ergebnis 
an reduzierenden Substanzen als Dextrose berechnet 20,16*/* 
der Trockensubstanz and das niedrigste 0,338%. Für Phos¬ 
phorsäure ergaben sich in gleicher Weise als Grenzen 10,44 
nnd 1,83%. Entsprechende seröse Spnta standen mir noch 
nicht zur Verfügung, so dass ich keine Albuminzahlen mit- 
teilen kann. Der Trockensubstanzgehalt schwankte zwischen 
2,13 and 7,55%. In der Literatur finden sich ausserdem An¬ 
gaben über das spezifische Gewicht des Spatums bei 60° zwi¬ 
schen 10043 and 10375. 

Schon diese wenigen Zahlenangaben zeigen, in welch weiten 
Grenzen die chemische Zusammensetzung des Spatums schwankt, 
uud dass die chemische Analyse des Spatums ein dankbares 
Feld der Forschung ergiebt. 

Therapeutisch scheint bisher bei hohem Mucingehalt zum 
Ersatz aer verlorenen Stoffe Liqairitts, Althaea nud ähnliches, 
bei hohem Pbosphorverlnst organisch gebundener Phosphor 
indiziert. Auf Einzelheiten kann anch hier nicht eingegangen 
werden, da die ganze Mitteilung doch nnr als vorläufige be¬ 
trachtet werden mnss. 


Bad Neuenahr, Rheinpreussen. 


0 e f e 1 e. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 


Sitzung vom 22. März 1905. 

Vorsitz.: ßlessig. Sekretär (stellv.): 0. Moritz. 

Fick: ZurK&8uistik der Perforationen des 
Ulcus ventricull et duodeni. (Autoreferat nicht ein- 
gelanfen.) 


*) ln St. Petersburg ist mir in dieser Beziehung Professor 
von P o e h 1 bekannt. 
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. .... Disk a Bai o n; . 

Westphalen: Dle’Ulcnspdrforationen sind doch wohl 
nicht öo selten, wie es Lenbe angiebt. W. verfügt 
über 400 Ulcüsftylle mit — im Minimum — 12 sicherge¬ 
stellten Perforationen. 2 davon erfolgten bei leerem Magen, 
die beide mit Heilung des Ulcus unter Hungerkur abliefen. 
Bezüglich der von Boas betonten Alkoholanamnese für das 
Ulcus duodeni und der angeblich geringeren Hyperacidität 
des Magensaftes bei diesem Leiden gegenüber dem Ulcus ven- 
tricnli, erscheint es W. nicht richtig, eine prinzipielle Schei¬ 
dung vornehmen zu wollen, um so mehr als Magen nnd Duo¬ 
denum bis zur Papilla Vater! physiologisch eng zusammen 
gefahren. Die Hvperacidität ist annähernd dieselbe bei beiden 
Lokalisationen des Ulcus, wie W. in Uebereinstimmnng mit 
Mathieu und einem englischen Antor hat nachweisen kön¬ 
nen. Die Alko^olanamnese hat W. in seinen Fällen vermisst. 
Es ist auch praktisch eine Differentialdiagnose zwischen Ul 
cqs ventricnli und duodeni belanglos. 

Für die Perforationsdiagnose ist zuweilen ein Symptom wert¬ 
voll, welches vor einigen Jahren von W. W e b e r in d. ßerl. 
klin. Woch. beschrieben wurde nnd welches darin besteht, 
dass bei Lnttanwesenheit in der Bauchhöhle der Pectoralfre- 
mitus auf das Abdomen fortgeleitet wird. 

Al banne: Ein weiteres Symptom für die Luftansamm- 
lnng im Abdomen ist von einem französischen Autor angege¬ 
ben und besteht in dem Hörbarwerdeu des Vesikuläratmens 
über dem Bauche; zuweilen scheint dieses Symptom jedoch auch 
schon bei starkem Meteorismus der Därme vorzukommen. 

Prof. Tiling macht darauf aufmerksam, dass die Morta¬ 
litätsziffer sich schon in den ersten 12 Stunden für die Ope¬ 
ration des perforierten Ulcus von Stunde za Stunde rapid 
steigert. Aetiologisch lässt sich für manche Fälle mit Sicher¬ 
heit eine MagenÜberladnng für die Perforation beschuldigen, 
wie es anch Tn einem Falle nachgewiesen werden konnte, des¬ 
sen Präparat T. vor einigen Jahren hier im Verein demon¬ 
striert hat. Bezüglich der Lage des Appendix ist za betonen, 
dass derselbe niemals extraperitoneal im Bindegewebe liegt, 
ebenso wenig wie dieses beim Duodenum der Fall ist. Die 
Darmteile haben stets ihren Peritonealüberzug mit sich, so 
dass von einer extraperitonealen Operation des Colon ascen- 
dens nicht die Rede sein kann. Kocher hat diese Frage für 
das Duodenum sichergestellt and dieselben Verhältnisse lie¬ 
gen auch beim Appendix vor. 

Schmitz fragt, ob nicht in dem referierten Fall ein Ta- 
xisversnch der vermeintlichen Inguinalhernie am Platz gewe¬ 
sen wäre. Er könne sich nicht ganz damit einverstanden er¬ 
klären, dass (energische) Repositionsversuche bei incarcerier- 
ten Hernien ‘unterlassen wurden. 

Öo b b e r t: Der bei Ulcnsperforationen vorkommende Schmerz 
im Epigasurium tritt auch bei allen vom Oenitalapparat aus¬ 
gehenden Peritonitiden auf, so dass ihm differentialdiagno¬ 
stisch kein grosser Wert znzuspreohen ist, 

Fick hat das Ulcus ventric. und duodeni nicht prinzipiell 
scheiden wollen, sondern nnr betont, dass die Diagnose bei 
ersterem leichter ist. Die Alkoholanamnese des Ulcus duodeni 
findet sich in allen englischen Arbeiten. Bezüglich der Hyper¬ 
acidität findet sich anch schon bei Mikulicz die Angabe, 
dass die Verhältnisse darin bei Magen- und Duodenalulcus 
gleich seien. Zur Prozentberechnung der Perforationen ist 

f n bedenken, dass, falls keine Autopsie stattgefunden, di9 
Üagnose zuweilen doch angestritten werden könnte. 

' Westphalen: Bei meinen Fällen handelt es sich um 
Sektionsdiagnosen. 

Fick: Zu den Aasführungen von Prof. Tiling ist zu 
sagen, dass der Appendix in dem referierten Fall dem Colon 
ascendens dicht anlag und mit ihm verklebt war. Er hatte 
kein Meseuteriolum. Damit sollte nicht gesagt sein, dass er 
extraperitoneal liege. Bezüglich der RepositioDSversuche bei 
incarcerierten Hernien wird im Alexander-Hospital so verfah¬ 
ren, dass der Patient erst ein warmes Bad erhält, wobei ein 
Taxisversuch vorgenommen wird, woran — bei Misserfolg — 
eventuell eine Behandlung mit einem Eisbeutel angescblossen 
wird. . Dieses geschah auch im vorliegenden Fall. Nur for¬ 
cierte Repositionsversuche werden nicht gemacht. 


Mitteilungen 

aas der Gesellschaft praktischer Aerste 
zu Riga. 

Sitzung vom 19. Januar 1905. 

1.Herr Dr. Bosse hält seine angekündigten Vorträge: 

a.«Ueber einen klinisch interessanten Fall 
von Oesophagus-Karzinom». 

(Ist an der Spitze der heutigen J4 abgedruckt). 

In der Diskussion führt Dr. P. Klemm ans, dass durch 
die Sondierung Verletzungen des Oesophagus Vorkommen; er 
hat dies bei Kindern mit Oesophagusstriktaren gesehen; in 
einem Falle wurde durch das Sondieren die Striktnr ganz 1m- 

ermeabel, es trat dicht an der Clavicala eine fluktuierende 

teile auf, ein perioesophagischer Abszess; es musste eine Ma¬ 
genfistel angelegt werden und die Striktur später durch einen 
Gnmmidrain erweitert werden. 

Dr. P. Hampeln referiert, dass er za diesem Falle in 
einer früheren Periode der Erkrankung konsultiert worden 
sei; er habe damals geglaubt, dass es sich wahrscheinlich um 
ein hochsitzendes Oesopbagus-Karzinom mit sekundärer Be¬ 
teiligung des Mediastinums handele. Er sieht das Ungewöhn¬ 
liche des Falles nicht in dem Uebergreifen auf den Oberlap¬ 
pen der Lunge, sondern in dem Zurücktreten der gewöhnli¬ 
chen Erscheinungen, der Stenosenerscheinnngen; die Perfora- 
tionserscheinuDgen überwiegen hier, anch dies sei selten. Bei 
hochsitzenden Karzinomen habe er dies jedoch beobachtet, ge¬ 
rade diese Karzinome perforieren rasch and dadurch würden 
die Stenosenerscheinnngen in den Hintergrund gerückt. Kli¬ 
nisch lagen hier keine Stenosenerscheinnngen vor und deshalb 
war die Diagnose schwierig. Man musste annehmen, dass ea 
sich um einen Abszess handele, als Ursache dafür nahm er 
ein Oesophagus-Karzinom an. Unter ca. 60 Todesfällen an 
Karzinoma oesophag. habe er 10 mal die Perforation gesehen 
und zwar habe er 10 mal mediastiuale Eiterungen resp. Gan¬ 
grän gesehen; davon richtige Abszesse 5 mal; 3 mal wall¬ 
nussgross, 2 mal gänseeigross, and einen Abszess, umgeben 
von alten Schwielen, kombiniert mit Lungenabszess. 

Eine Pertoration in den linken Bronchus lag in diesem Falle 

i ’edoch nicht vor; bei der Sektion (von ihm im Verein mit 
)r. K r a n n h a 1 s n. Dr. Bosse gemacht) lag freilich eine 
Perforation vor, jedoch uur eine ganz kleine und nicht die an¬ 
genommene; es müsse sich hier um Elteransammlungen im dik¬ 
tierten Bronchus gehandelt haben onter dem klinischen Bilde 
eines Abszesses; dies sei das Ungewöhnliche des Falles. Un¬ 
gewöhnlich sei auch dies, dass sich anatomisch keine Stenose 
fand, doch decke sich seiner Ansicht nach der anatomische Be¬ 
fund nicht immer mit dem klinischen; während des Lebens wird 
der linke Bronchus hochgradig komprimiert gewesen sein, 
ohne dass dies anatomisch nachweisbar war. 

Dr. v. Bergmann betont, dass hier tatsächlich kein Ab¬ 
szess Vorgelegen habe; das Röutgen-Bild nnd das klinische Bild 
haben ihn irregeführt. Bei der Operation war nirgends Eiter 
zu erreichen. Bei Oesophag.-Karzinomen mit Strikturen sei die 
Sonden-Behandlung ja auch oft die einzige indizierte und sähe 
man ja auch davon Erfolg. 

Dr. P. Klemm erwidert, er habe nnr im allgemeinen ge¬ 
sagt, dass durch Sondierungen sich später ein Abszess ent¬ 
wickeln könne, aber nicht den konkreten Fall gemeint. Sodann 
fragt er an, ob die EiteranBammlong nicht nur eine Epi¬ 
sode war. 

Dr. v. Bergmann entgegnet, dass die Eiterexpectoration 
mehrere Male geschah, vorher war die Temperatur stets 
höher. 

Dr. Voss giebt der Ansicht Ausdruck, dass es sich doch 
um einen Abszess bei Lebzeiten gehandelt haben könne, da 
im Sektionsprotokoll von einem Hohlraam, umgeben von Kar¬ 
zinommassen, kommunizierend mit dem Bronchus gesprochen 
werde. 

Dr. Hampeln widerspricht dieser Ansicht, er hat keinen 
Abszess gefunden, jede Entzündung im Mediastinum war hier 
ausgeschlossen; im übrigen halte er jede diagnostische Son¬ 
dierung für absolut ungefährlich, eine Sondierung jedoch, 
welche eine Verengerang zu passieren sacht, Ist natürlich 
mit einer Gefahr verbanden. 

Dr. Schabert findet, dass die Deutung des Falles anch 
nach der Sektion noch nicht einwandsfrei sei. Die Meinungen 
der sich änssernden Kollegen teilten sich in der Annahme 
eines Mediastinal-Abszesses, eiues Lnngen-Abszesses, einer 
Elteransammlung im Bronchus. Nicht erwogen ist seiner 
Meinung nach die Möglichkeit eines Empyems, welches mit 
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dem Oesophagus vielleicht znsammengehangen bal, vielleicht 
auch nicht. Am rechten Oberlappen sei eine Dämpfnng kon¬ 
statiert worden. Die Annahme eines Empyems wäre die 4. 
Möglichkeit. Anch vermisst er eine genaue Untersuchung der 
expeotorierten Eitermassen. 

Dr. Bosse zitiert F r ft n k e 1, welcher mehrere Fälle ver¬ 
öffentlicht hat, wo durch eine ganz kleine perforierte Stelle 
im Oesophagus sich ein Abszess gebildet hätte. 

Dr. Hampeln bestreitet, dass man bei der Sektion Eiter 
gefunden habe, es müsse bei der Protokollieruug ein Verse¬ 
hen Vorgelegen haben. 

b. Dr. Bo8se hält seinen 2. Vortrag: «Ueber einen 
Fall von ar t er i o s k 1 e r o ti sc h e r S c h r u m p f ui e r e 
mit Bndarteriitis trombotica pnlmonaris». 

(Erscheint ebenfalls in der St. Petersb. mediz. Wochenschr.). 

Dr. Hampeln betont, die Sektion habe ergeben, dass die 
klinische Annahme berechtigt war. Es hätte sich um eine 
enuine und eine arteriosklerotische Schrumpfniere handelu 
önnen; die hochgradige Hypertrophie des linken Ventrikels 
war dadurch zu erklären; die Erkrankung der Lunge kann 
nnr sekundär zum Bilde beigetragen haben. Es bestand im¬ 
mer ein hoher Blntdruck. — Die Arteriosklerose mit Nieren- 
scbwund wurde dnrch die Sektion bewiesen. Auffallend war, 
dass die Hypertrophie des rechten Ventrikels so gering war, 
derselbe muss insuffizient gewesen seiu; vielleicht ist in der 
sehr starken Hypertrophie des linken Ventrikels ein intracar- 
diales Hindernis für die Hypertrophie des rechten Ventrikels 
zu sehen. 

Dr. Schabert nimmt an, dass die partielle Thrombose 
der pulmonaris sub finem vitae entstanden ist und daher wohl 
von keiner Bedeutung für das langdauernde Leiden gewesen 
sei. Bei der Untersuchung der Nieren babe er nicht den Ein- 
drnck gehabt, als ob die Nierensklerose aut arterioskleroti¬ 
scher Basis so vorgeschritten sei, dass sie a 11 e i n für das Zu¬ 
standekommen des ganzen Krankheitsbildes verantwortlich 
zu machen sei. Er nehme als eigentliche Krankheitsursache 
eine allgemeine Arteriosklerose an. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus zähle er die Fälle, wie den eben referier¬ 
ten, nicht zu den häufigen Erscheinungen, obwohl die 
Arteriosklerose auch im Sinne der Todesursache heute 
von Laien nnd Aerzten häufig angegeben wird. Der no¬ 
sologische Begriff der Arteriosklerose und der anatomi¬ 
sche decken sich nicht; ersterer sei konventionell, indem 
diejenigen Fälle von Herzhypertrophie zur Zeit der Arterio¬ 
sklerose zur Last gelegt werdeu, die eine andere, eindeutige 
Ursache für die Hypertrophie des 1. Ventrikels nicht zulassen 
(Klappenfehler, Myocarditis, sekundäre Schrumpfniere). Von 
diesem Gesichtspunkte aus könne er beispielsweise unter 551 
Sektionen des verflossenen Jahres nur 7 Fälle als Arterio¬ 
sklerose ansprechen, die als Todesursache zu gelten haben 
oder gelten können. Ungewöhnlich sei es, dass Personen im 
mlttlern Alter und unter günstigen Lebensbedingungen, wie 
im vorliegenden Fall, an universeller Arteriosklerose zugrunde 
gehen; darin stimme er dem Vortragenden völlig bei. Häufi¬ 
ger als die universelle und unkomplizierte Arteriosklerose 
rühre die lokalisierte Arteriosklerose znr tödtlichen Kata¬ 
strophe (Koronarsklerose, Gehirnhaemorrhagie). 

(Autoreferat). 

Dr. H a m p e 1 n wendet Schabert gegenüber ein, dass nach 
seiner und wie er glaube,auch allgemein gültigen Anschauung die 
Hypertrophie des linken Ventrikels auftrete l)bei der Schrumpf- 
niere, 2) bei hochgradiger Arteriitis der Aorta ober¬ 
halb des Zwerchfells und endlich bei Alkoholikern, auch un¬ 
abhängig von der Arteriosklerose. — In betreff der S c h a - 
bert’schen 7 Fälle von Arteriosklerose käme doch noch in 
Frage, ob es sich nicht da um Trinker gehandelt habe. Was 
die Veränderungen der Pulmonalis betrifft, so handelt es sich 
hierbei nach seiner Erinnerung in diesem Fall, und nach allgemei¬ 
ner Erfahrung um einen höchst ungewöhnlichen Fall von 
multipler, insularer Endarteriitis des rechten Astes der Art. 
pulmonalis nnd ausgedehnter Gefässthrombosis im rechten 
unteren Lungenlappen, jedenfalls um keine blos «finale» Er¬ 
scheinung. In dieser Gefässlaesion erblickte er auch den 
Grund der klinischen pulmonalen Erscheinungen rechterseits. 
Genaueres für oder wider diese Auffassung könne natürlich 
nnr die mikroskopische Untersuchung ergeben. 

(Autoreferat). 

Dr. Schabert erwidert, dass der Alkohol an sich nicht 
zu Herzhypertrophie führe, es sei denn, dass er Arterioskle¬ 
rose erzeuge; diese sei aber der Gesamtausdruck der ganzen 
Summe von Schädlichkeiten und Arbeitsleistungen, die den 
Organismus betreffen. Im einzelnen werden sich unsere Vor¬ 
stellungen erst klären, wenn, nach Ueberwindung der herge¬ 
brachten mechanischen Lehre des Zirkulationsvorganges, die 


modernere Vorstellung von der funktionellen Einheit von Herz 
nnd Gefä888ystem geklärt sein werde. 

(Autoreferat). 

d. z. Sekretär Dn Theodor Schwanz. - 


Tagesnachrlehten. 


Personalia. 

— Der dem Kaiserlichen Hauptquartier zngezählte Leibchi¬ 
rurg des Hofes Seiner Kaiserlichen Majestät, Geheimrat Dr. 
Pawlow, ist zum b e ra t e n d e n Mi t gl i e d e d e s mi - 
litär-medizinischen gelehrten Komitees er¬ 
nannt worden, unter ßelassung in den von ihm bekleideten 
Aemtern und in der Hofwürde. 

— Am 16./29. September beging der Altmeister der Ohren¬ 
heilkunde, Professor Dr. Adam Politzer in Wien, seinen 
70. Geburtstag. 

— Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Riga hat in ihrer Sitzung am 17. September, an Stelle des 
statutenmäs8ig ausscheidenden Dr. F. Voss, den Dr. Paul 
Klemm, Ordinator der Dr. v. Hake n’schen Kinderarabu- 
lanz des Roten Kreuzes und Chirurg am Armitstead’schen 
Kinderhospital, zn ihrem Prftses gewählt. 

— Der Negus von Abessinien bat dem Ober-Militär- 
Medizinalinspektor, Leibmedikus Dr. Nikolai Speranski 
und dem Gehülfen des Chefs der Ober-Militär-Medizinalver- 
waltung Dr. Peter Heinz — den Aethiopischen 
Stern II. Klasse mit dem Stern, sowie dem Gehülfen 
des Militär-Medizinalinspektors des Petersburger Militärbezirks 
Dr. J. Lebedew und dem Abteilungschef der Ober-Militär- 
Medizinal Verwaltung D r. Nikolai Germ an ow - den 
Aethiopischen Stern II. Klasse verlieheu. 

— Dem Begründer der Weltsprache «Espe¬ 
ranto», Dr. Samenhof in Warschau, ist, wie verlautet, 
der Orden der französischen Ehrenlegion ver¬ 
liehen worden. 

— Professor Robert Koch (Berlin) hat seine Trypano¬ 
somenstudien in Afrika beendigt und sollte am 3. Oktober 
n. St. seine Heimreise antreten. 

— Die 4. internationale Tuberknlosekonfe- 
r e n z (Vorsitzender Prof. Dr. Brouardel — Paris, Gene¬ 
ralsekretär Prof. Dr. P a n w i t z — Berlin), an welcher sich 
21 Länder beteiligten, hat in ihrer Schlusssitzung die neu- 
gestiftete Tuberkulosemedaille den Professoren 
Robert Koch (Berlin) und Paul Brouardel (Paris) in 
Gold, sowie Bang (Kopenhagen) B i g g s (New - York), 
Broadlent (London) und v. Schroetter (Wien) in 
Silberzuerkannt. 

— Verstorben: 1) Am 13. September in St. Peters¬ 
burg der jüngere Arzt des Domschen Infanterieregiments 
Dr. Johann A p a r i n, im 26. Lebensjahre. Der Verstorbene, 
welcher erst im vorigen Jahre die Venia practicapdi erlangt 
batte, hat sich mit Morphium vergiftet. 2) Am 8./21- Septem¬ 
ber in Berlin der russische Arzt. Joseph Maschiu au« 
Moskau, der einen seiner Kranken nach Berlin zur Konsul¬ 
tation dortiger Aerzte begleitet hatte, in Berlin aber plötz¬ 
lich selbst unter Anzeichen von schwerem Ikterus erkrankte 
und in einer Poliklinik, wohin er auf eigenen Wunsch ge¬ 
bracht worden war, bald nach der Aufnahme starb. Naoh 
dem Gutachten der Aerzte der Klinik ist es wahrscheinlich, 
dass er sich die Krankheit durch den Genuss von irgendwelchen 
giftigen Speisen zugezogen hat. 3) In Ardatow (Gonv. 
Nishni-Nowgorod) der dortige Kreisarzt Dr. Alexander 
Plotnikow im Alter von 38 Jahren. Die ärztliche Tätig¬ 
keit hat der Verstorbene seit 1823 ausgeübt. 4) Am 6. August 
in G a g r y (Kaukasus) Dr. Michael Strashewski im 47. 
Lebensjahre an Diabetes. Wie der Kollege Wyschogrod 
im «R. Wr.» mitteilt, diente der Hingeschiedene, nach Absol¬ 
vierung seiner Studien in der militär-medizinischen Akademie 
i. J. 1883, als Militärarzt an einem Hospital iu Wladikawkas, 
dann in Grodno, bis er 1893 wegen Krankheit seinen Ab¬ 
schied nehmen musste. Da er aber von der kärglichen Pension 
im Betrage von 23 Rbl. monatlich nicht leben konnte,, so sah 
er sich genötigt, eine Arztstelle an der Eisenbahnlinie Samara- 
Slatoust anzunehmen, wo er 6 Jahre tätig war und deu Ruf 
eines gewissenhaften Arztes genoss. Seine Frftn ist gan« 
mittellos zurückgeblieben. 
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Vom Kriegssanitätsdienst. 

. w ’, A H? rh8ch8tverlieben fürAuszeichnung 
lq aen Kämpfen gegen die Japaner: 

Der S t. W ladimirorden III. Klasse — dem älteren 
Arzt des Hanptqaartiers des Kommandierenden der I. Mand¬ 
schurischen Armee Dr. Nikolai S s o b o 1 e w and den Ober¬ 
ärzten der Charbinschen Hospitäler Nr. 11, resp. Nr. 14, Dr. 
Abraham Kanawer und Leo Dickstein. Der S t. 
An nenorden II. Klasse mit Schwertern — dem 
Oberarzt des Tschernigowschen Dragonerregiments Dr. Za- 
c b ar l a b B 1 u h m. Der 8 t. S t a n i s 1 a n s o r d e n II. Klass e 
mitSchwertern — dem Oberarzt des 25. mobilen Feldhospi¬ 
tals Dr. K a s i m i r K n o 11. 

—• E n t h o b e n: Der Korpschirnrg des III. sibirischen 
, P?£ e r or R 8 nn ^ ältere Ordinator des St. Petersburger Niko- 
Jai-Militärhospitals Dr. Hübbenet — der erstgenannten 
Stellung. 

— iP% T ^ er kibaner freiwilligen Feuerwehr Dr. Hein¬ 

rich Mey, welcher als Reservearzt aut dem Kriegsschau¬ 
platz fungiert, ist, wie die «Lib. Ztg.» hört, in Anerkennung 
seiner vielseitigen Kenntnisse auf dem Gebiete des Feuer¬ 
schutzes, zum Mitgliede einer aus Offizieren und Ingenieuren 
bestehenden Kommission ernaont worden, der es obliegt, inner¬ 
halb den Nikolsker Garnison und der Hospitäler einen zeitge- 
mässen Feuerschutz zu organisieren und Bestimmungen über 
die zweckmässige Ausnutzung der vorhandenen Löschgeräte 
etc. zu treffen. 

Das Evangelische Lazarett hat, einer Mittei- 
lung der Geschäftsführung zufolge, im Bestände von 3 Aerz- 
ten » Iß Schwestern und 11 Sanitären mit 3 Waggons Gepäck 
am 20. Sep tember seine Bückreise angetreten 
und dürfte in ungefähr drei Wochen in Petersburg eintreffen. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

—” Wie die «Buss» meldet, bat der Professor der Augen¬ 
heilkunde an der Charkower Universität Dr. Leonhard 
H irschmann auf inständige Bitten des Konseils der ge¬ 
nannten Universität seinAbschiedsgesuch zurück¬ 
gezogen, 

— Der bekannte Pädiater, Prof, eztraord. für Kinderheil¬ 
kunde und Direktor der Kinderklinik der Universität München, 
Dr. Heinrich Bitter v. Banke, wurde, nnterAnerken- 
seines langjährigen hingebenden und erspriesslichen 
Wirkens in diesen Stellungen, auf sein Ansuchen von der 
Verpflichtung, Vorlesungen zu halten und 
von derDirektion der Kinderklinik enthoben. 

— Wie der «B. Wratsch» erfährt, hat der Konseil des hie¬ 
sigen weiblichen med. Instituts den Prof. Dr. N. Batujew 
in Odessa aufgefordert, wieder den vakant geworde¬ 
nen Lehrstuhl der normalen Anatomie im 
1 n s 111 u t z ii .ü ber n eh m en. Vor seiner Uebersiedelung 
nach Odessa bekleidete Prof. Batujew bekanntlich 
schon diesen Lehrstuhl im Institut. 

. Der internationaleTuberkulose-Kongress 
ist am 4. Oktober n. St. im Grand Palais durch den Präsiden¬ 
ten der Bepublik Loubet eröffnet worden. Der Präsident 
des Kongresses Prof. Hdrard (Paris) hielt die Begrüssungs- 
rede. Der Kongress zählte 3500 Mitglieder uud 1500 Ausstel- 
ier. Der nächste Kongress wird im Jahre 1908 in Amerika 
Btattnnden. Unter den zahlreichen Vorträgen und Beferaten — 
es sollen 800 Vorträge und 40 Beferate angemeldet gewesen 
sein — war es besonders eine Mitteilung Prof. Behrings 
über sein neues Schwindsuchtsbeilmittel, die mit 
erklärlicher Spannung erwartet wurde. In der Schlusssitznng 
am 7. Oktober gab nun Prof. v. Behring eine Erklärung 
ab, in der er sagte, er sei im Laufe der letzten zwei Jahre 
dahin gekommen, mit Sicherheit die Existenz eines Heilprinzips 
zu erkennen, das vollständig verschieden sei von dem vor 15 
Jahren von ihm beschriebenen antitoxischen Prinzip. Dieses 
neue Heilprinzip spiele eine wesentliche Bolle in der immuni¬ 
satorischen Tätigkeit des Bovovaccin Behring, das seit 
vier Jahren sich beider Bekämpfung der Rindertuberkulose er- 
probt habe- Das Prinzip beruhe auf der Durchdringung der 
lebenden Zelten des Organismus mit einer Substanz, die ans 
dem Virus der Tuberkulose herkomme und die von ihm TC 
genannt werde. Wenn das TC integrierender Bestandteil der 
Zellen des Organismus der damit behandelten Tiere geworden 
sei und durch diese Zellen eine Metamorphose erfahren habe, 
dann bezeichne er es mit der Formel TX. Im Tnberkulose- 
bazillus bestehe dasTC vorher als mit zahlreichen ausserordent¬ 
lichen Eigenschaften ansgestattetes Agens. Im Tnberknlose- 


bazillns versehe dieses Agens die Funktion der bildenden Sub¬ 
stanz, und es könne andere Substanzen fixieren. Ferner besitze 
dieses Agens nnter gewissen Bedingaugen assimilatorische Ei¬ 
genschaften, kurz— es stelle qnasi das Lebensprinzip der Bazillen 
dar. Das TC übe im Innern der organischen Zellen eine symbioti¬ 
sche Aktion aus und sei die Ursache der gegen die Tuberkulose 
schützenden Reaktion. Professor v. Behring legte dann dar, wie 
viele Schwierigkeiten er habe überwinden müssen, ehe er zu die¬ 
ser Auffassung der zellularen Immunität gelangt sei, n. fuhr fort, 
er glaube, dass die neue Methode berufen sei, die von der 
Schwindsucht bedrohten Menschen gegen die schädlichen Fol¬ 
gen der Tuberkuloseinfektion za schützen. Seine Erfahrung 
habe ihn bestimmt, definitiv darauf zu verzichten, zu einem 
therapeutischen Zwecke: Tuberkelbazillen in den menschlichen 
Körper einzufübren. Prof. v. Behring führte dann weiter 
aus: Es sei ihm durch Versuche in vitro gelungen, dem Or¬ 
ganismus die immer lange und gefährliche Arbeit der Erzeug¬ 
nisse des TC zu ersparen. Er habe* die aktive Immnnisiernug 
in passive Immunisierung umgewandelt. Redner schilderte die 
grosse Freude, die er empfand, als der kausale Zusammen¬ 
hang zwischen Impfung nDd Immunität ihm, dank unzähliger 
Versuche an Tieren, immer klarer wurde. Er setzte dann aus¬ 
einander, wie er das TC von den Snbstanzen befreit habe, 
die seine therapeutische Wirkung verhindern. Die TC-Substanz, 
obwohl nicht vermehrungsfähig, besitze indessen die Fähig¬ 
keit, einen Tnberkel hervorznbringen, der nicht verkäst und 
niemals weich wird, sie entspreche genau der toberknlösen Gra¬ 
nulation Laönnecs. Er, Behring, habe sich durch Ver¬ 
buche an verschiedenen Säagetieren Überzeugen können, dass 
TC ein Heilmittel bilden könne, das ohne Gefahr auch in der 
menschlichen Therapeutik angewendet werden könnte. Er 
werde den therapeutischen Teil seines Buches, der im näch¬ 
sten Jahr erscheinen sollte, erst veröffentlichen, wenn die 
therapentische Wirkungskraft and Unschädlichkeit seines 
neuen Heilmittels durch erprobte Kliniker erwiesen sei. Pro¬ 
fessor v. Behring schloss seine Darlegung, indem er an 
die Gelehrten appellierte, die therapentische Wirkung seines 
Heilmittels an Tieren auszuproben. Er erinnerte daran, dass 
er schon im Jahre 1890 vou seinem nenen Heilmittel gegen 
die Diphtherie Mitteilung gemacht habe, dass es aber trotz 
der Mitarbeit Dr. Roux* vier Jahre gedauert habe, bis die 
Wirkungskraft dieses Heilmittels erkannt wurde. Er wisse 
nicht, wieviel Zeit nötig sein werde, bis der praktische Wert 
seines Tuberkulose-Heilmittels festgestellt sei, aber er hoffe, 
dus8 der nächste Tuberkulose-Kongress beträchtliche Fort¬ 
schritte in dem Kampfe gegen die Schwindsucht verzeichnen 
werde. 


Epidemiologisches. 

— Die Cholera im rassischen Weichselgebiet 
hält sich in mässigen Grenzen. In der Zeit vom 23. bis 25. 
September sind nach den amtlichen Berichten nur in den 
Städten Lomsha and Lodz Neuerkrankangen vorgekommen 
und zwar 12 Erkrankungen mit 10 Todesfällen, während in 
den vorhergehenden 3 Tagen (20.—22. Sept.) 41 Erkrankungen 
und 12 Todesfälle registriert wurden. In den Städten War¬ 
schau, Wloclawek, Sandomir und in dem Lomsha- 
schen, Masowezkischen and Os trolenkaschen 
Kreise sind in der Zeit vom 23.—25. Sept. überhaupt keine Neuer- 
kranknngen konstatiert worden. Im ganzen sind im 
Weichselgebiet vom Auftreten der Seuche bis znin 25. 
September 128 Personen an der Cholera erkrankt 
und 71 gestorben. 

— Die Gesamtzahl der Cholerafälle in Prens- 
se n betrug bis zum7. Oktober (24.September) 264, von denen 
89 tödlich endigten. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Der internationale italienische Preis 
«König Hnmbert I.» im Betrage von 2500 Lire für die 
beste Arbeit oder die beste Erfindung anf dem Gebiete der 
orthopädischen Chirurgie aller Länder während der letzten 
fünf Jahre ist jetzt znm ersten Mal zur Verteilnng gekom¬ 
men. Zuerkannt wurde der Preis dem Dr. Oskar Vul- 
pius, Professor der orthopädischen Chirurgie und Leiter der 
orthopädisch-chirurgischen Heilanstalt in Heidelberg, für 
seine Arbeiten auf dem Gebiete der Lähmnngstherapie, ins¬ 
besondere für sein Buch «Die Sehnentiberpflanzung und ihre 
Verwertung in der Behandlung der Lähmungen.»— Professor 
\ n 1 p i n s hat die ihm znfallende Summe znm Besten eines 
im Grossherzogtum Baden zu errichtenden Krüppelheims znr 
Verfügung gestellt. 
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— Prof. Dr. Robert Roch (Berlin) hat tob der Regie- 
rüngsstation Amani in West-Usambara, wo er sich längere 
Zeit anfhielt, eine Reise nach Uganda angetrelen. Bort 
wollte er seine bisherigen, sehr erfolgreichen Arbeiten über 
Trypanosomen und Tsetsefliegen durch das Studium der eben¬ 
falls von der Tsetsefliege durch Trypanosomeninfektion zur 
Uebertragnng gelangenden Schlafkrankheit zum Ab¬ 
schluss bringen. Am 3- Oktober sollte er von Mombassa aus 
die Heimreise antreten und am 23. Oktober in Berlin wieder 
eintreffeu. 

Wie von dort berichtet wird, ist Prof. Koch eine neue 
wichtige Entdeckung gelungen. Er hat die Ver¬ 
breitungsweise des Rückfallfiebers aufgehellt. 
Der Erreger des Rückfallfiebers, eine Spirochaete, ist seit 
1873 bekannt, wo sie von Otto 0 b e r m e ie r, der damals 
Assistent an der von Virchow geleiteten Kraukenabteilung 
der Charitö war, entdeckt wurde. Er stellte fest, dass die 
später nach ihm benannten Rekurrens-Spirillen sich in dem 
Blute des Rückfalllieberkranken unmittelbar vor dem Fieber¬ 
anfall und während dieses vorfinden. Seine Feststellungen 
worden alsbald während der Rückfallfieberepidemie von 1873 
von Weigert, Litten. Birch-Hirschfeld, Engel 
u. a. bestätigt. Koch ist jetzt ein wesentlicher Schritt vor¬ 
wärts in der Erkenntnis des Rückfallfiebers gelungen. Er 
hat festgestellt, dass wie bei der Malaria und dem Texasfieber 
auch beim Rückfailfieber die Uebertragung des Erregers von 
dem Fieberkranken auf Gesunde durch einen Zwischenwirt 
erfolgt. Dieser ist eine blutsangende Zecke Ornithotorus 
Larigni. Die Uebertragung kommt dadurch zustande, dass die 
Zecke sich an der Körperoberfläche eines Rückfallfieberkran¬ 
ken festsaugt. Mit dessen Blut nimmt sie die RUckfallfieber- 
spirillen io sich auf. Wenn sich die Zecke nun später an ei¬ 
nem Gesunden festsaugt, überträgt sie in dessen Organismus 
die Krankheitserreger des Rückfallfiebers. Der Ornithotorns 
Larigni findet sich im Boden bewohnter oder geschützter 
Räume. Es kommen deswegen für Ostafrika — er ist dort im 
ganzen deutschen Schutzgebiet verbreitet — als Ansteckungs- 
orte besonders die Rasthäuser, Rasthallen und Schutzbauden 
und Eingeborenenhütten der Karawauenstrassen als An¬ 
steckungsorte in Betracht. Wie in der «Deutsch-Ostafrikani- 
scben Zeitung» mitgeteilt wird,sind Untersuchungen darüber 
im Gange, ob es möglich ist, die Zecken, welche das Rückfall¬ 
fieber übertragen, durch chemische Mittel aus dem Boden, 
worin sie nisten, zu vertreiben und an dem Wiedereindringen 
zu veihindern. Die Versuche sind jtdoch noch nicht abge¬ 
schlossen; die Feststellung Kochs über die Verbreitungsweise 
hat den Gonvernenr von Dentscb-Ostafrika veranlasst, allen 
Gouvernementsangestellten und Schutztruppenaugehörigen die 
Benutzung von Rasthäusern u. s. w. nnd das Lagern auf 
kurz vorher von auderen benutzten oder in nächster Nähe 
von Eingeborenenhütten gelegenen Lagerplätzen zu untersa¬ 
gen. An andere ist eine entsprechende Warnung ergangen. — 
Bei dieser Gelegenheit sei daran erinnert, dass sich Koch 
bereits 1879 mit Rückfallfieberstudien beschäftigte. Das Vor¬ 


kommen einiger solcher Fieberftttte in Wollstein, wo er da¬ 
mals Kreisarzt war, veranlasste ihn daku. Er kultivierte die 
übermeiersehen Spirillen und versuchte die Uebertragnng 
der Spirillen anf Thiere; an Affen hatte er damit Erfolg. 
Anch während seiner Tätigkeit im kaiserlichen Gesundheit! - 
amte Hess sich Koch die Erforschung des Rückfallfiebers 
angelegen sein. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKrankep Inden Civil- 
hospitttlern St. Petersburgs betrag am 17. Sept. 
d. J. 9719 (101 wen. als in d. Vorw.), darunter ©1 Typhus — 
(19 Wen.). 960 Syphilis — (47 mehr), 255 Scharlach — (1 wen.) 
153 Diphtherie — (0 wen.), 49 Masern — (1 mehr) und 12 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 11. bis zam 17. Sept. 
d. J. im ganzen 599 (324 M., 275 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten : 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneßestimmungderFormO,Pocken 1,Masern 9,Scharlach 18, 
Diphtherie 14, Cronp 0, Keuchhusten 12, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 15, Erysipelas 4, Grippe 7, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 57, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 10, Tubercnlose der Longen 69, Tnberenlose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismns nnd Delirium tremens 7, Le¬ 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 30, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 71, Totgeborene 51. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 4. Okt. 1905. 

Tagesordnung: v. Lingen: Ueber Beziehungen zwi¬ 
schen Uterasmyom nnd Herz. 

Wahl eines wissenschaftlichen Sekretärs- 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 26. 8ept. 1905. 



nach Dr. Drenw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, JA 27 u. 1905 J* 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zn haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Sanatorium Villa Primaten. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanit&tsrats Dr.Koeniger. 


Südende b. Berlin 

Sai.-R. Dr. BrtelMn’Jcie KM für 

iciilima n. verw. Nervenkrankheiten, 
Aö 111 lllfl Nasen- u. Halsleiden. 
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IV. Aufl. b. Bergmann, Wiesbad. 
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Myom -r. Herz — Ovarium. 

(Vortrag« gehalten auf dem XVI. Li ▼ländischen Aerstetage in 
Dorpat (Juijew) 1904.) 

< Von ' 

; Prof. Dr. t. Kessler — Dorpat. 

M, H.! Ayf dem VII. Hyläud, Aerztetage 1895 habe 
ich eingehend darüber gesprochen, dass die so lange all¬ 
gemein angenommene Gutartigkeit der Myome, schon 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus k&nm, 
Vom klinischen aber erst recht nicht mehr halt¬ 
bar sei: die bisweilen unerträglichen Schmerzen schon 
bei kleinen derartigen Geschwülsten, die schweren 
Belästigungen und funktionellen! Störungen infolge des 
Druckes auf die Hachbarorgane durch die grossen, 
die Beeinträchtigungen der Ge>tation und Gebärfähigkeit 
und oft genug auch der Conception, die conaumierenden 
Blutungen und die—wie man immer allgemeiner anzuer¬ 
kennen begann — dadurch herbeigeführte Herzdegene¬ 
ration iiessen diese Tumoren in einem immer ungünsti¬ 
geren laicht erscheinen und drängten zu einem aktiveren 
Vorgehen, einer Verschärfung der operativen Indi¬ 
kationen, 

Unter diesen üblen Folgeznstäüden ist es nnn die zu¬ 
letzt genannte, die Herzdegeneration, welche in 
neuester Zeit das Interesse der Gynäkologen in hervor¬ 
ragender Weise, dasjenige der Internisten, so viel uns 
bekannt ist, , dagegen noch garnicht in Anspruch ge¬ 
nommen hat. Letzteres muss um so mehr als auffal¬ 
lend bezeichnet werden, aJs die Erkrankungen des 
Herzens — des lebenswichtigstem Organs — doch na¬ 
turgemäß eines der allerwichtigsten Gebiete ihrer 
Spezialdojnäne .ausmachen. Die Frage der Beziehun¬ 
gen zwischen ‘Jdyom t und Herzerkrankung muss dem¬ 
nach als ein den Gynäkologen und den Internisten — 
nicht nur gemeinsam es", sondern, auch, wie sich 
hoffentlich pus dem Folgenden erweisen wird i — gleich 
wichtiges Grenzgebiet angesehen werden. Ünd 


falls Sie, m. H., darin mit mir übereinstimmen» dass 
solche Grenzgebietfragen in einer derartigen Versamra- 
lung, wie unser Aerztetag sie darstellt, vorzugsweise au 
ihrem Platze sind und durch die zu erhoffende Heran¬ 
ziehung und Beteiligung der beiderseitigen Interessenten 
zur weiteren Förderung ihrer Lösung am besten beige¬ 
tragen werden kann, so darf ich daraus wohl auch die 
Berechtigung entnehmen, die erwähnte, bisher nur von 
den Gynäkologen in Angriff genommene, vor diesem, 
ans wesentlich mit der inneren Medizin sich beschäfti¬ 
genden Kollegen bestehenden Forum eingehender vor- 
za führen. 

Eine Herzdegeneration anznnehmen, veranlassteü 
folgende bei Myomkraoken mehr, oder weniger häufig ge¬ 
macht» Wahrnehmungen *); Eine Myomkranke wird in die 
Klinik aufgenommen; sie stirbt, noch bevor sie operiert 
werden kann, ohne andere Symptome dargeboteo zu 
haben, als die einer allmählich bis znin Erlöschen des 
Lebens sich gesteigert habenden Herzschwäche; — oder: 
sie stirbt im Anschluss an eine Operation (oft auch 
nach einer ganz leichten) an progredienter Herzschwäche, 
oder auch ganz unvorhergesehen naeh einer ganz gering¬ 
fügigen Anstrengung oder Bewegung; — oder es kommt 
nach der Operation zu Thrombosen, besonders der Becken- 
und Femoralvenen, und! im Anschluss hieran zu Lungen¬ 
embolien — (unter 20 von Gessner zusammengestell¬ 
ten tödlichen Embolien bei gynäkologischen Erkrankungen 
befanden sich 40 pCt. Myomkranke! 2 );— oder sie stirbt 
nach einer ganz glatten Operation, wo Pat, septisch, ohne 
dass dafür irgend ein anderer Grand, alsdie geringe Wider¬ 
standsfähigkeit, und für diese wieder nnr die Herzschwäche 
verantwortlich gemacht werden könnte. — Endlich er¬ 
wähnt Fleck’) in einer weiterhin noch zu berücksich- 

-l-- , 

0 Oft. Strasemann und LebMann. Aroh. f. Gytrftfc. 
Bd. 56. Znr Pathologie der Myomerkranknng. 

ty Strass mann und .Lehman n. 1. c. p. 60-61; 

•) Fleck, G.: Myom und Herzerkrankung in ihren genet» 
Beziehungen. Arch. f. Gyn. 71. Heft 1. 
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tigenden, erst in diesem Jahr erschienen^ Arbeit als 
Zeichen der Herzschwäche die geringe Widerstands¬ 
fähigkeit des Myomherzens gegen Narkotica, resp. die 
geringe «Narkosenbreite»; es sei typisch für die daher 
oft sehr schwer za leitende, «Myomnarkose», dass das 
geschwächte Herz durch sehr langsamen und arbythmi- 
sehen Puls Intoxikationserscheinungen ankündigt bereits zu 
einer Zeit, wo die Reflexe noch nicht erloschen seien, 
ja nicht selten im ersten Anfang der Narkose in bedroh¬ 
licher Weise aussetze, obwohl der Muskel tonus noch 
erhalten und das Bewusstsein noch nicht einmal ge¬ 
trübt sei. 

Also fn s u f f i c i e n z des Herzens, entweder abso¬ 
lute, wie in dem zuerst genannten Fall, oder rela¬ 
tive, i. e. Versagen desselben bei Steigerung der 
Ansprüche an seine Leistungsfähigkeit. Ein charakteristi¬ 
sches Beispiel für letztere habe ich vor 2 Jahren be¬ 
sprochen 4 ): während der Operation* 2 mal Sistieren der 
Herztätigkeit, 3 mal Aussetzen der Respiration (Herz¬ 
klopfungen, Kampher, künstliche Respiration); unerwar¬ 
tet günstiger ganz glatter postoperativer Verlauf; am 
7. Tag p. oper. bittet Pat. die Wärterin nachmittags, 
sie doch, da sie sich vollkommen gesund fühle, im Bett 
aufzusetzen, um bequemer ihren Kaffee tbinken zu kön¬ 
nen; kaum ist dies geschehen, so sinkt sie zusammen — 
und ist tot. 

i i; 

Den Causalzusammenhang zwischen Myom und 
Herzdegeneration konstruierte man sich folgendermassen: 
durch die Jahre lang anhaltenden Blutungen wird die 
Blutbeschaffenheit verschlechtert, der Hämoglobingehalt 
herabgesetzt, die Ernährung im allgemeinen und speziell 
die des Herzens leidet, es degeneriert; dazu kommt: «um 
die Blutung zu stillen, wird Ruhe verordnet und von 
dem Kranken selbst eingehalten; später beschränkt auch 
die Schwäche eine längere und kräftigere Lokomotion, man¬ 
gelhafte Ernährung und Iuaktivität fördern die fettige 
Degeneration und Atrophie wie jeden Muskels so auch 
desjenigen des Herzens». 

Den ersten Stoss erhielt diese Auffassung schon im 
Jahre 1893 durch des Dresdener Gynäkologen Brösln 
Hinweis auf den beachtungswerten Umstand, dass bei 
Carcinoraatösen die Blutungen diese Wirkung aufs Herz 
nicht haben. Trotz jahrelang andauernder Blutung, 
Jauchung und Morphinismus und dadurch zerrüttetem Or¬ 
ganismus und oft viel hochgradigerer Anämie, behielten die 
Krebskranken ein auffallend widerstandsfähiges Herz. 
Die Blutung kann also an der Herzdegene¬ 
ration nicht schuld seih; letztere ist «typisch 
nur für Myome!». Diese Angabe wurde dann auch 
bestätigt durch Strassmann und Lehmann. In 
einer ausführlichen diesem Gegenstand gewidmeten Ar¬ 
beit konstatieren sie an 71 der Reihe nach in der Charitö 
in Berlin zur Beobachtung gekommenen Myomkranken, 
dass «auf Grund des objektiven Befundes und sicher 
ausgesprochener subjektiver Symptome* faktisch bei 
40,8 pCt. derselben eine anatomische Läsion des Herzens 
angenommen werden musste («eine Zahl, die wohl 
jeden Gynäkologen überrascht»); unter diesen waren 
mehr solche, welche über Herzbeschwerden nicht 
klagten, bei denen aber eine Herzaffektion durch die 
physikalische Untersuchung objektiv mit Sicherheit sich 
nachweisen Hess: Dilatation; ausserdem ausnahmslos 
Steigerung der Pulsfrequenz: minime 90, meist aber 
ca. 100 bis 110,— ohne Respirationsbeschleunigung. Unter 
denen m i t subjektivem Herzsymptomen waren aber 
auch solche mit noch ganz kleinen Myomen, wie 
auch schon Veit in seinem Handbuch bei der Sympto- 
mologie der Myome angegeben hatte, dass bei jugend- 

*) Kessler, L. Myom und Herz. Zeitschr. für Gyn. und 
Geburtah. Bd. 47. Heft 1. 


liehen Personen schon um das 30. Jahr «asthmatische» 
Beschwerden sich zeigen, denen er schon bei nur apfel- 
grossen Geschwülsten begegnete und die er geradezu 
als ein Frtthsymptom der Myombildung ansieht. Da solche 
kleine Myome diese nicht selbst wohl hervorrufen könn¬ 
ten, Hess Veit sie aus einer «Reizuttg des Central- 
Nervensystems durch die zur Myombildüng führenden 
Momente» hervorgehen. Man wird Strassmann und 
Lehmann nur beipdichten, wenn sie dieses «nervöse» 
Asthma als Zeichen beginnender Herz- resp. Gefässer- 
krankung ansprechen. 

Nachdem Strassmann und Lehmann dann in 
eingehendsten Erörterungen nachgewiesen haben, dass 
alle- bisher gemachten Versuche, die Herzerkrankung 
in kausale Abhängigkeit von der Myombildung zu brin¬ 
gen, als der Kritik nicht stichhaltig sich erweisen, brin¬ 
gen sie dann noch Belege dafür bei, dass bisweilen die 
Herzbeschwerden früher vorhanden sind als die „vom 
Myom ausgehenden, — vorhanden schon zu einer Zeit, 
wo die Kranken uoch keine Ahnung davon haben, dass 
bei ihnen im Unterleibe etwas nicht in Ordnung sei. 
Diese Tatsache ist sehr wichtig! — denn: «wäre die 
Schädigung des Herzens erst eine Folge der Myome, 
die letzteren also als das Primäre, die Herzaffektion als das 
Sekundäre zu betrachten, so sollte man erwarten, dass 
im grossen Durchschnitt die von dem Toinor. abhängigen 
Symptome sich früher zeigen als diejenigen, die auf eine 
Alteration des Herzens schliessen lassen». Wenn man 
nnn statt dessen dem entgegengesetzten zeitlichen Ver¬ 
hältnis beider zu einander begegnet, und es obendrein 
wahrscheinlich ist, dass dieses letztere in Wirklichkeit 
noch häufiger vorkommt als die Statistik erbringt, — 
(denn: während gewisse Myomsymptome, namentlich 
Blutungen, besonders die von Olshausen schon vor 
20 Jahren für ein Vorsytnpton der Myombildung er¬ 
klärten profusen nnd zugleich schmerzhaften Menses, 
meist von den Kranken früh bemerkt, gnt im Gedächt¬ 
nis behalten und präzis angegeben werden, kann eine 
schon ausgebildete Herzalteration (Dilatation z. B.), 
wenn sie keine Beschwerden macht, von Patientin so¬ 
wohl' als vom Arzt unerkannt bleiben, um so mehr, 
als die häufig in Betracht kommenden Herzmuskeler¬ 
krankungen nach Fleck p. 10 oft überhaupt physikalisch 
schwer resp. garnicht nachweisbar sein sollen) — so muss 
die Frage berechtigt erscheinen, ob, entsprechend der Um¬ 
kehrung der zeitlichen Folge, nicht auch bezüglich 
des Causa lznsiammenhaoges . eine Umkehrung des Ge- 
dankenganges berechtigt ist. Ihr Schlussresumee lautet 
daher: einerseits können Myome durch die für sie cha¬ 
rakteristischen lokalen Symptome degenerative Zustände 
der Herzmuskulatur hervorrufen; andererseits gehen 
Herz- und Gefässveränderungen häufig neben diesen 
Geschwülsten einher. Wir möchten der Vermutung Aus¬ 
druck geben, dass — ähnlich wie bei der Basedow’- 
schen Krankheit die Neubildung von Schilddrüsenge¬ 
webe — in gewissen Fällen der Neubildung von Ute¬ 
rusgewebe die Herz-, Gefäss- und Uterusver¬ 
änderungen möglicherweise als Symptome 
einer mit vasomotorischen Vorgängen zu¬ 
sammen hängenden Erkrankung anzusehen 
sind. 

Den in diesem Schlusssatz enthaltenen Grundgedanken 
hat dann der Göttinger Privatdozent Fleck weiter zn 
fördern gesucht, indem er dem von jenen Autoren an¬ 
genommenen so Unbestimmten und wenig Greifbaren als 
principium agens etwas Konkreteres zn substituieren 
suchte. Er geht aus von der dnreh alles, was bisher 
darüber vorliegt, als erwiesen erscheinenden Annahme, 
dass bei den im Zusammenhang mit Myom vorkommen¬ 
den Herzalterationen es sich um Herzmuskelerkran¬ 
kungen handelt (branne Atrophie, fettige Degeneration, 


Digitizedby k^ooQie 



498 


vielleicht auch Myofibrose); die HerzmuskelerkFanknngen 
aber seien Folg? von Intoxikation, nach der über', 
einstimraenden Ansicht aller Antoren, welche sich spe- 
ziel! ait der Bearbeitung der Herzmuakelerkranknngen 
beschäftigt haben, toxische Einflüsse durch Gifte, die 
irp Blut kreisen oder von aussen in den Körper hinein¬ 
gelangen und unmittelbar auf die Herzmuekulatur schä¬ 
digend ein wirke». Dass solche — entsprechend den 
modernen Anschauungen über Entstehung der Geschwulst- 
kachexie überhaqpt, denen zufolge durch die vitale 
Energie eines wachsenden Tumors eine Retention seiner 
Stoffwechselprodultte stattfände, die speziell auf das 
Herz einen delataren Einfluss ausüben können — durch 
die im anatomiyqben Sinn gutartigen und gewöhn¬ 
lich sehr langsam wachsenden Myome geliefert werden 
sollten, sei durchaus unwahrscheinlich; als Quelle der¬ 
selben und somit als gemeinsames Bindeglied zwischen 
Myom und Herzerltfankung könne vielmehr nur das 
Ovar i u m angenommen .werden.., 

Um diese Hypothese als haltbar erscheinen zu lassen, 
müssen, wie mir scheint, zunächst und vor allem folgende 
3 Fragen sich hejaheu lassen: 

I) Haben die Ovarien überhaupt ei neu Einfluss 
auf den Stoffwechsel und können durch diesen 
unter Umständen toxisohe Stoffe produziert 
werden ? 

II) Haben wir Beweise dafür, dass diese aufs Herz 
wirken? 

III) Haben wir Beweise dafür, dass diese auf den 
Uteruswirken? 

Die von Fleck zu diesem Zweck geführte Argumen¬ 
tation scheint mir nicht durchweg einwandsfrei, ich 
möchte daraus nur folgendes geben. 

Ad I) Dass die Ovarien Einfluss auf deu Stoffwechsel 
* haben, kann erschlossen werden: 

1) aus den klimakterischen Ausfallserscheinun¬ 
gen, die nur als Herz- und Gefässreizuilgen durch einon 
infolge Aufhörens, «Ausfalls» der Ovarialtätigkeit alterier- 
ten Stoffwechsel anzuaehen sind; 

2) daraus, dass durch Exstirpation der Ovarien eine 
so schwere Stoffwechselanomalie wie die Osteomalacie 
beseitigt wird; 

3} aus der Verminderung des Sauerstoffverbrauchs 
nach Kastration, welcher durch Fütterung mit Oophorin 
wieder auf die Norm zorückgefubrt, werden kann; also 
auch auf die normal sich vollziehenden Stoffwechselvor- 
gänge ist die normale Tätigkeit der Ovarien von Ein¬ 
fluss. — Dafür spricht endlich 

4) der durch das eben genannte Experiment erklär¬ 
liche bekannte vermehrte Fettansatz Klimakterischer i. e. 
nach Erlöschen, Ausfall der Ovarialtätigkeit. 

Um dies alles verständlich zu machen, supponiert 
man eine «innere Sekretion» der Ovarien; man 
kann sich denken, dass gewisse in den Ovarien gebildete 
Substanzen in die Graafschen Follikel ansgesohieden 
werden, von diesen ans in die reichlich sie umspinnen¬ 
den Lympbgefässe und dnroh diese in die Blutbahn ge¬ 
langen. Erwiesen ist diese Theorie nicht; aber, om 
gewisse ohne sie absolut noerklärbare Vorgänge nnd 
Tatsachen unserem Verständnis einigermassen näher 
zn bringen, mögen die Gynäkologen ihrer ebenso wenig 
entbehren, wie die Physiologen (ist ja doch ein solcher 
sogar ihr Urheber!). Warum — sagte man sich 
weiter — sollte diese innere Sekretion nicht bei er¬ 
krank tem Ovarium auch pathologische Produkte 
liefern, event. toxische? So hätten wir die gesuchte 
Materia pecoans. 

Ad II) Ob ein solches vermutungsweise vom Ovarinm 
geliefertes im Blut kreisendes Toxin eine Degeneration 


des. Herzmuskels bewirken kann, wird sich zurzeit 
ancfh noch nicht:stricte beweisen lassen; aber: finden die 
Internisten diese Anschauung in bezug auf andere im 
Körper entstehende Toxine unabweislich, warum sollten 
wir Gynaekologen, wenn doch klinische Tatsachen ans 
darauf hindrängqn, nicht anch für ein etwa vom Ovarium 
geliefertes Gift dieselbe Wahrscheinlichkeit in Anspruch 
nehmen? (Es ist vielleicht nicht unmöglich, das es noch 
einmal gelingen wird, dieselbe experimentell zn stutzen). 

Ad JIJ) Was die Abhängigkeit der Vorgänge im Uterus 
von dem im Ovarium betrifft, so hat der allgemeine 
Glanbe an dieselbe einen prägnanten Ausdruck gefunden 
in dem bekanten Vergleich Leopolds mit der Uhr 6 ); 
Das Ovarium ist das unsichtbare Werk, dessen Tätig¬ 
keit an den Erscheinungen an dem das Zifferblatt re-, 
präsentierenden Uterus wahrgenommen werden kann, 
Speziell an dem Einfluss der Ovarien auf die Gefässe 
des Uterus zweifelt kein Meusch: die normale Menstruation 
sowohl wie die als «ovarielle» bezeicbneten Menorrha¬ 
gien sind jedermann als Folge desselben bekannt; mit 
denGefässen des Uterus aber ist von jeher die Myom¬ 
bildung in Verbindung gebracht worden — schon 
von ihrem ersten Bearbeiter Virchow wie von einem 
der letzten: Gottschalk, welcher die ersten Anlagen 
der Myome ausgehend fand von Wand Verdickungen 
kleinster Arterien, deren Elemente kontinuierlich in die¬ 
jenigen der mikroskopischen Myomknötcben übergingen. 

Also: Ovarialerkrankung, infolgedessen 
sowohl die Myombildung als dieHerzdege- 
ueration, — so käme Licht in das bisherige Dunkel 
des so häufigen gleichzeitigen Vorhandenseins dieser bei¬ 
den letzteren. 

Es bleibt nur die eine Frage noch: sind bei Myom- 
(undHerz)-erkrankung denn auch wirklich 
immer dieOvariea krankgefunden worden? 

Fleck sagt nun zwar wörtlich (1. c. p. 30—31), dass 
bei der «Myomerkranknng des Uterus... als konstan¬ 
ter Befund grobanatomische Veränderungen der 
Ovarien sich finden». Bei dem überaus Ansprechenden, 
das die Strass mann-, Lehipann- Fleck’sche 
Theorie der Genese dei Myom- und Herzerkrankung hat, 
tut es mir, m. H., geradezu leid, sagen zu müssen, 
dass diese Behauptung Flecks, die doch die notwendige 
Voraussetzung und Basis seiner ganzen Theorie bildet,, 
als dorchaus noch nicht sicher begründet bezeichnet 
werden muss. Seine eigene Beweisführung leidet an we¬ 
sentlichen Lücken nnd auch in der Literatur findet man 
wenig Brauchbares dafür, — was nicht tvundernehmen kann, 
da die Frage noch zn neu ist und eine ganz genaue Prü¬ 
fung des Zostandes der Ovarien bei jeder Myomopera¬ 
tion ja bisher noch garnicht das Interesse hatte, welches 
ihr von jetzt ab zugewendet werden dürfte. Von einigen 
viel operierenden deutschen Gynäkologen, die ich in die¬ 
sem Sommer zu sprechen Gelegenheit hatte, habe ich 
die strikte Erklärung, dass in vielen Fällen makro¬ 
skopische Veränderungen an den Eierstöckeu bestimmt' 
nicht zu erkennen sind — man würde ja sonst auch 
nicht dieselben (od. wenigstens eins) bei der Operation 
prinzipiell zurücklassen, nur um den doch nicht sehr 
belangreichen Ausfallserscheinungen vorznbeugen! ■ —■: 
Was die bei Myomoperationen nicht selten unzutreffende 
einfache Vergrösseruog der Ovarien betrifft, so ist es 
doch noch durchaus fraglich, ob sie nicht bloss Folge 
der durch die Uterustumoreu gesetzten Cirkulationsalte-! 
ration im Becken ist. 

Also: Die behauptete konstante Erkrankung der Ova¬ 
rien bei Myomen ist vorläufig noch eine Achillesferse 
obiger Hypothese. 


*) cf. auch F I e c k 1. & p. 25. 
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Weiter möchte ich noch folgendes, was sich mit Ihr 
vorläufig noch nicht im Einklang bringen lässt, hier gleich 
anschliessen: 

1) Den Umstand, dass nach Enukleation eines oder 
mehrer Myome meist weitere Neubildung von Myomen 
nicht eintritt, — was doch eigentlich erwartet werden 
müsste, wenn die kranken Ovarien, die ander 
Entstehung der exstirpierten schuld waren, im Körper 
verblieben sind; man kann ja doch nicht glauben, dass 
durch die Myomenncleation die Ovarien plötzlich gesund 
geworden sein sollten. 

2) Die in neuerer Zeit immer allgemeiner anerkannte 
Tatsache, dass die Myome, wenn nicht entstehen, so doch 
häufig zu wachsen anfangen nach Eintritt des Kli¬ 
makteriums, also nach Erlöschen der Tätigkeit der Keim¬ 
drüsen, mithin doch wohl auch nach Aufbören ihrer inneren 
Sekretion und Produktion der resp. Stoffwechselprodukte. 
Könnte man vielleicht noch in den ersten Jahren der 
Klimax irgendwelche Reize vou einem vielleicht noch nicht 
a b s o 1 n t atrophierten Ovarium ansgehend denken, so 
doch schwerlich im hohen dekrepiden Greisenalter. 
Und doch habe ich im vorigen Jahr eine Pat. gesehen, 
die ins Hospital eingetreten war wegen in letzterer Zeit 
rasch sich vergrössernden Abdomens. Die genaue Unter¬ 
suchung ergab Uterus-Myom von Grösse des acht Monate 
schwangeren; diese Soldatenwittwe war — 90 (neunzig) 
Jahre alt! — Als röthselhaft müsste ferner bei der 
Fleck’schen Hypothese der Fall Tates bezeichnet 
werden: Exstirpation eines Uterus-Myoms bei einer 
63-jährigen, bei welcher elf Jahre vorher beide Ova¬ 
rien entfernt worden waren. 

Noch manches andere Hesse sich vielleicht gegen die 
in Rede stehende Theorie einwenden;—hoffen wir aber lie¬ 
ber, dass das ihr zur Zeit nooh Eutgegenstehende mit dem 
Fortschreiten unserer Erkenntnisse immer mehr schwin¬ 
den, so wie das zu ihrer sicheren Fundierung noch Feh¬ 
lende (namentlich auch die mikroskopische Untersuchung, 
welche vielleicht auch manches makroskopisch gesund 
erscheinende Ovar als krank entlarven wird) immer 
vollständiger sich möge beibringen lassen, damit der 
Zuwachs an Verständniss, den sie uns bringen will, 
nicht vermindert, sondern gemehrt werde. 

M. H.! Wenn nicht das eingangs Ihnen VorgefUhrte 
uns überzeugt hätte, dass die Kombination sorgfältiger 
klinischer Beobachtungen es gewesen ist, welche zur 
Aufstellung der im vorhergehenden besprochenen gene¬ 
tischen Beziehungen geführt hat, so könnte man glau¬ 
ben, dass dieselbe nach dem uns vom Morbus Base- 
dowii her geläufigen Schema konstruiert wäre — so 
frappant ist der Parallelismus zwischen beiden! Kein 
Wunder, dass auch schon wiederholt auf denselben hin¬ 
gewiesen worden ist, so wie auch darauf, dass wir in 
dieser Zusammenfassung bisher für uns zusammenhangs¬ 
los erschienener Krankheitserscheinungen zu einem ge¬ 
meinsamen einheitlichen Krankheitsbild einen entschie¬ 
denen wissenschaftlichen Fortschritt zu begrüssen haben 
würden. 

Auffallend ist nur, dass nicht auch die, wie so häufig 
in der Medizin, aus einer neuen theoretischen Erkennt- 
ni s sich ergebenden praktischen Konsequenzen gezogen 
worden sind; und doch scheinen mir dieselben ebenso 
naheliegend wie am besten geeignet, die anch prak¬ 
tische Wichtigkeit und Tragweite dieser Theorie klarzn- 
legen. Die ärztliche Stellungnahme gegenüber den Myo¬ 
men müsste durch dieselbe direkt beeinflusst, resp k ge¬ 
ändert werden. Freilich die ganz grossen und die gros¬ 
sen Tumoren werden nach wie vor als jeder anderen 
Therapie unzugänglich, dem Messer verfallen; — im 
folgenden kann es sich also nur um die kleineren han¬ 
deln. War es Bezüglich dieser früher schon im Motto 


konservativer Gynäkologen: nioht jedes Myom braucht 
behandelt zu werden— und Behandlung ist noch nicht 
identisch mit Operieren, so gewinnt dieses jetzt eine 
ganz andere, neue Berechtigung, denn, ist MyorabHdtrng 
und Herzdegeneration nur Folgeznstand einer sie verur¬ 
sachenden Ovarialerkranknng, so muss, so lange noch 
der Grundsatz: cessaotö j causa cessat effectus — Geltung 
hat, in erster Linie die causa, die Ovarialerkranknng, 
in Angriff genommen und womöglich zur Ausheilung 
gebracht werden. Beides ist zweifelsohne de facto schon 
häufig geschehen, aber ohne dass der betreffende Arzt 
sich dessen bewusst war. Es ist Ihnen ja bekannt, dass 
in älterer Zeit, mehr als in der operationslustigen neue¬ 
ren, Myomkrankeu Badekuren verschiedener Art ver¬ 
ordnet wurden; uni diese müssen doch in einer be¬ 
merkenswerten Anzahl von Fällen von gutem Erfolg gewe¬ 
sen und die Berichte darüber auch von kritisch bean- 
lagten Herausgebern gynäkologischer Lehrbücher so weit 
zuverlässig befunden worden seiu, dass diese Verord¬ 
nung in solchen auch heule noch regelmässig wieder¬ 
kehrt. Nun wird ja doch wohl niemand glauben, dass 
die Myome selbst direkt durch Bäder beeinflusst werden 

— dazu erscheinen sie durch ihre Härte und ihren 
bei ihrer spärlichen Blntzufuhr wahrscheinlich auch äus- 
serst torpiden nnd geringen Stoffumsatz wenig geeignet. 
Ganz anders das so sehr blut- und lymphgefäss- 
reiche Ovarium! Sollte das nicht — so müssen wir uns 
heute fragen — bei jenen Erfolgen die vermittelnde 
Rolle gespielt haben? Das Ovarium also würden wir 

— im Licht der erörterten neuesten Auffassung — von 
jetzt ab erst recht mit all den bekannten und oft ja 
anch wirksamen Behandlungsmethoden anzugreifen ha¬ 
ben; sollte mit diesem aber das Gewünschte nicht 
zu erzielen sein, so würde konsequenterweise die Ka¬ 
stration derjenige Eingriff sein, der in erster Linie in 
Frage käme, und würde damit der Altmeister He gar, 
der ihr von jeher und bis iu die neueste Zeit mehr als 
andere das Wort geredet nnd nicht nur Verkleinerung 
sondern auch vollständiges Verschwinden der Mp me 
darnach beobachtet hat, mit dieser seiner Empfehlung 
am so mehr Recht behalten, als mit dem Wegfall der 
kranken Ovarien die neuere Anschauung gleichzeitig 
auch noch die Hinwegräumung einer Noxe für das Herz 
verbunden sein lasst. 

Ebenso selbstverständlich würden dann bei etwaiger 
operativer Entfernung von Myomen prinzipiell stets 
beide Ovarien mit zu entfernen sein; die da¬ 
durch vielleicht hervorzurufenden Ausfallserscheinungen 
würden dagegen ein genügendes Gegenargument nicht 
abgeben, da sie — an sich schon meist erträglich (ja 
nicht selten ganz fehlend) — durch Oophorin sich er¬ 
folgreich bekämpfen lassen. 

Eine weitere Konsequenz bei solchen Myomen, welche 
eine Operation noch nicht indizieren, ergiebt sich aus 
dem vorhergehenden von selbst: nämlich, dass das bis¬ 
her übliche blosse «in Beobachtang behalten, damit der 
günstige Zeitpunkt für die Operation nicht versäumt 
wird», im übrigen aber weiter nichts tun, —. nicht mehr 
angängig ist; sorgfältigste, eventnall in Narkose, Unter¬ 
suchung and Prüfang der Ovarien, und dem Befunde 
entsprechende energisohe Behandlung derselben wäre 
jetzt unabweisliche Pflicht. 

Znm Schluss noch ein Wort an die Internisten: 

Wie für den Gynäkologen verschärfte Aufmerksam¬ 
keit auf Herz und Ovariön der Myomkranken, so resul¬ 
tiert — wie auch bereits von anderer ' Seite bemerkt 
worden ist — aus obigen Gesichtspunkten für den In¬ 
ternisten, bei jeder ätiologisch etwa unklaren Herzer¬ 
krankung bei Frauen an Myom und Ovarinm zu den¬ 
ken, und .r— möchte ich hinzufügen — den Befund an 
letzteren, auch falls- er kein Myom > findet, genas fest- 
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stellen za lassen im Hinblick auf die Möglichkeit, das9 
ito gegebeneü Fall ja vielleicht die Wirkung einer Ova- 
n&lerkranknog aufs Herz früher eingetreten sein 
kann, als diejenigen auf den Uterns. 

Wie häufig dies etwa geschieht, wissen wir freilich 
zur Zeit noch nicht — die Internisten wären in der 
Lage, diese Lücke in unsrem Wissen auszufüllen; 
von (len Myomen dagegen wissen wir, dass sie sehr 
häufig-sind. Fritsch machte schon vor längerer Zeit 
die Angabe, dass man in jeder zehnten weiblichen Lei¬ 
che Myome im Uterus findet; Winter sah iu der 
Königsberger Klinik in 6 Jahren 7—800 Myomfälle; — 
eine Frequenz, die gewiss dazu auffordert, in einem 
fraglichen Fall immer an Myom zu denken. Man wird 
dadnroh nicht nur seinem eigenen Interesse als Arzt 
so wie demjenigen seiner Patientin gerecht, — es können 
dadurch auch die Internisten unsere Kenntnisse in der 
hier in Rede stehenden Frage, den Gynäkologen ergän¬ 
zend, sehr wesentlich weiter fördern nach verschie¬ 
denen Richtungen hin: 1) bezüglich der Statistik 5 ), in¬ 
sofern als ihnen mehr die Früh Stadien der Myome, 
die noch keine Myomsymptome machen, zugehen, die 
also auch nicht an den Gynäkologen sich wenden, seiner 
Statistik mithin verloren gehen; and ich brauche hier 
nicht weiter auszuführen, da es sich aus dem früheren 
von selbst ergiebt, inwiefern gerade diese Frühstadien 
in mehrfacher Hinsicht von besonderem Interesse für 
uns sind; — 2) bezüglich Klärung der Frage, welcher 
Art denn eigentlich die mit den Myomen vergesell¬ 
schaftete « H erzdegeueration» ist ? 

Darüber wissen wir nämlich merkwürdig wenig siche¬ 
res, denn die makroskopischen Sektionsbefunde können 
uhs heute nicht mehr genügen; ein paar von Strass- 
mann und Lehmann vorgenommene mikroskopi¬ 
sche Untersuchungen haben in den einzelnen Fäl¬ 
len variirende Bilder ergeben: «Die verschiedensten 
Degenerationsstadien von der um die Pole der Kern¬ 
spindel in der Axe der Zelle erfolgenden Ablagerung 
bräunlicher Pigmentkörnchen bis zu völliger Trübung 
der Zelle, Verschwinden der. Querstreifung und Unter¬ 
gang des Kernes, diffuse albuminöse und fettige Dege¬ 
neration* etCi Fleck fand bei einer 5 Tage nach 
der Operation an Sepsis Verstorbenen der braunen Ato- 
phie «nahestehende Zustände», betont aber selbst, dass 
es sich nicht entscheiden lässt, welche Wirkung dabei 
die Operation, die Narkose, das ausser dem Myom noch 
vorhandene Portiokarzinom, die Sepsis und endlich das 
Myom auf das Herz ausgettbt haben. 

Ein vollkommen klares Bild, ausschliesslich exquisite 
Myofibrose, ergab sich beider von mir eingangs erwähn¬ 
ten, am siebenten Tage p. op. plötzlich Verstorbenen — 
wie Fleck anerkennt (1. c. p. 17): «der erste Fall, 
in dem eine exakte, systematische Untersuchung des 
Herzens stattgefunden hat» — durch Herrn Prof. De¬ 
ll io, den ich als durch seine jahrelangen Herzstudien 
unanfechtbare Autorität, um einen ganz einwandfreien 
Befund zu erhalten, gebeten hatte, sich dieser Mühe zu 
unterziehen. Bei vollkommener Sklerosefreiheit der 
Goronararterien konnte diese Myofribrose nur als Ar¬ 
beitsüberlastung des Herzens durch’s Myom erklärt 
werden. 

Doch gebe ich gerne zu, dass letztere nur bei den 
grossen Myomen ohne weiteres klar in die Augen 
springt — in diesem unsrigen Fall wog der Tumor 
tiO Pfund! — gewisse kleinere Myome dagegen vielleicht 
kein solches Zirkulationsbinderoiss zu setzen brauchen, 
mithin bei ihnen auch der Befund am Herzen ein ganz 
anderer sein kann. 

Das von Fleck gegen eine etwaige verallgemein- 
nernde Verwertung seines Herzbefundes mit Recht gel- 


5 ) Straggmann nnd Lehmann l. c. 


tendgemachte wird auch auf die meisten übrigen, der. 
Gynäkologen zur Verfügung gelangenden Herren zutreffen ; 
wird doch bei ihnen fast ausnahmslos Narkose, Opera¬ 
tion etc. vorausgegangen sein. Dagegen müssen, sollte 
ich meiuen, den Internisten doch gelegentlich Myom¬ 
kranke Vorkommen, die an intercurrenten Krankheiten 
starben, und zwar an einer, von der man weiss, dass sie 
von sich aus Herzdegeneration nicht macht. Solche 
Herzen genau zu mikroskopieren (oder, falls selbst nicht 
darauf eingerichtet, einem damit sich beschäftigenden Kol¬ 
legen zuzuschicken womöglich mit den zugehörigen Ova¬ 
rien), wäre ein Verdienst um die Förderung einer theo¬ 
retisch-wissenschaftlich ebenso sehr wie praktisch hoch¬ 
interessanten Frage. 

Zu ihrer Lösung nach den verschiedenen erörterten 
Richtungen hin mitwirken zu wollen, möchte ich auch 
sämtliche hier anwesende Kollegen aufgefurdert haben. 


Protokolle 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1834. Sitzung am 17. Januar 1905. 

1. Dr. German n : Stellt einen Patienten vor mit einer 
Verletzung des 1 i n k e n't.A u g.e s. Der Verletzte, 80 
Jahr alt, befand sicham9. Januaralsmüssiger 
Zuschauer im Volkshaufen, welcher sich bei 
dem Eisengitter des Alexandergartens de¬ 
monstrierend angesammelt hatte. Im Moment, 
als die Truppen anf das Volk schossen, stand er mit dem Ku¬ 
cken dicht an das Eisengitter des Alexandergartens gelehnt. 
Das Gitter ist über Mannesgrösse hoch. Als die Schüsse er¬ 
tönten, empfand er einen heftigen stechenden Schmerz im lin¬ 
ken Ange, die reichlichen Tränen waren leicht blutig]ge¬ 
färbt, nnd er bemerkte, daBS er mit dem Auge schlechter sehe. 
Etwa V.2 Uhr mittags hatte die Verletzung stattgefunden. 
Zunächst suchte er Hilfe beim Theaterarzte und von dort 
wurde er in die Augenheilanstalt gewiesen, wo er um 4 Uhr 
vom dejourierenden Arzte besichtigt und verbanden wurde. Am 
10. wurde er aufgenommen. Es fand sich eine genau vertikal 
verlaufende scharfe, lineare, penetrierende Hornhautwunde and 
frischer Wundstar. Die Wunde halbierte nahezu die ganze 
linke Hornhaut. Es fragt sich nun, wie ist die Verletzung zu¬ 
stande gekommen? Es erscheinen folgende Annahmen mög¬ 
lich: 1. Die Kugel schlug auf einen der Eisenstäbe des Gitters, 
iu der Nähe und Höhe der linken Gesichtshälfte, und ein 
Eisensplitter, welcher durch die aufschlagende Kugel abge¬ 
sprengt wurde, verletzte das Auge; 2. ein Splitter der Kugel 
verletzte das Auge; 3. die Verletzung wurde veranlasstldurch 
einen abgeschlagenen Ast oder Rindenteil der dicht hinter 
dem Gitter stehenden Bäume und Sträucher. Der Eisensucher 
gab ein negatives Resultat. Es ist möglich, dass nach Ent¬ 
fernung des vVundstares der Fremdkörper im Glaskörper- 
raume sichtbar wird. Es besteht gute Licbterapfinduug, das 
Auge ist nicht druckempfindlich und die allgemeine Entzün¬ 
dung ist mäB8ig. Das rechte Auge ist uormal- Die Verlet¬ 
zung gehört unbedingt zur Kategorie der schweren, da das 
Ange zur Arbeit nicht benutzt werden kann, selbst in dem 
Falle, dass die Operation einen relativ guten Teil der Seh¬ 
schärfe wiederschafft, — eine unbenutzbare Reserve. 

German n spricht den Wunsch aus, die Kollegen sollten 
darüber im Verein Mitteilung machen, in welchem Umfange 
medizinische Hilfe vom Einzelnen, sowie von den Hospitälern 
verlangt worden ist in Anlass der Unruhen am 9. Januar. 
Eine Kontrolle der vielfach für unrichtig gehaltenen Angaben 
von seiten der Polizei sei so am besten möglich, and das ist 
für nns. die wir das alles miterlebt haben, doch von Interesse 
Hat sich das Rote Kreuz an der Hilfe auf deu Strassen be¬ 
teiligt? 

Diskussion. 

Kernig: Die Polizeiangaben kommen der Wahrheit ziem, 
lieh nahe. In das Obuchowhospital sind 33 Tote (29 Männer- 
4 Frauen) und 76 Verwundete (69 Männer, 7 Frauen) einge¬ 
liefert worden. Einer Frau, welche, wie es scheint, dnreh- 
kommen wird, musste ein 98 Centimeter langes Dünndarm- 
Stück mit 12 Wanden reseciert werden. 

Tiling meint, es sei am ehesten anzunehmen, dass ein. 
Splitter vom Eisengitter die Verletzung veranlasst hat. Reine 
Bleikugeln Werden nicht mehr benutzt. 

U c k e: Könnte es nicht auch ein Eissplitter getan haben? 

Germ an n. Eissplitter können gewiss perforierende Horn- 
hautwnnden setzeu, aber wie soll man sich im gegebenen 
Falle das Heraufschleudern eines Eissplitters mit der Flug¬ 
bahn der FHntenkugeln erklären? Der Eiaenzaun konnte durch 
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ein Stück seines gewiss vorhandenen Ueberznges an Rost- 
Schmutz-Farbe Material znr Verletzung abgeben, welches 
der Eiaensncher nicht anzeigt (Autoreferat). 

2 Dr. Nen adowitsch (als Gast): Ueber Verwer¬ 
tung der Schlamm - nnd Moorbäder in Vergan- 
genheit und Gegenwart. 

(Erschienen in Nr. 15 dieser Zeitschrift). 

3. Dr. W. Fick und Dr. A. U c k e: Ueber Leber- 
abszesse nach Perityphlitis. 

Dr. Fick berichtet Über folgende zwei Fälle: Der erste 
betraf einen 22-jährigen Mann, der am 14. Mai in das dent- 
sche Alexanderhospital eintrat nnd am 20. operiert wnrde. Es 
bandelte sich nm einen gut abgekapselten ca. apfelgrosseu 
perityphlitischen Abszess, in welchem der Appendix leicht ge¬ 
funden wurde. Es folgte eine glatte Rekonvaleszenz nnd 
rasche ßeilung der Wunde, so dass Pat. am 9. Juni das Bett 
verlassen konnte. Jetzt stellten sich aber leichte Flebertem- 
peratnren und ein Infiltrat am oberen Ende der Operations- 
naibe ein- Obgleich dasselbe alsbald inzidiert wnrde, fiel das 
Fieber nicht ab, es bildete sich vielmehr höher eine nach oben 
fortschreitende Resistenz. Die Temperatur stieg am 6. Juli 
unter Schüttelfrost anf 40,4. Am folgenden Tage wnrde ein 
etwa wallnussgroflser Abszess eröffnet, der, von dicken Schwar¬ 
ten umgeben, zwischen Colon ascendens und seitlicher Banch- 
wand sich etabliert hatte. Das Fieber fiel nur vorübergehend 
und Im Angnst wurde In der rechten Nierengegend wieder 
eine Eiteransainmlung konstatiert nnd eröffnet. Anch dieser 
Abszess lag intraperitoneal der seitlichen Bancbwand an und 
war medial vom Colon ascendens begrenzt. Auch jetzt findet 
kein Fieberabfall statt. Anfangs September tritt deutliche 
Leberschwellung auf unter höherem Anstieg der Körpertem¬ 
peratur. Unter dem rechten Rippenbogen bildete sich eine 
kuppelförmige Vorbuchtung, die ihre respiratorische Verschieb¬ 
lichkeit innerhalb weniger Tage einbüsste. Die Diagnose 
wurde jetzt auf Leberabszess mit Verwachsung der Leber 
mit der vorderen Bauch wand gestellt. Am 14. September wird 
die Leber durch einen Schnitt parallel dem rechten Rippen¬ 
bogen freigelegt. Es bestehen ausgedehnte Verwachsungen 
zwischen Leber und Bauchwand. Die Leberoberfläche ist nor¬ 
mal und wiederholte Punktionen ergeben ein negatives Re¬ 
sultat. Erst einige Wochen später quillt aus den Punktions¬ 
stichen spärlicher Eiter. Unter hohem Fieber, septischen Durch¬ 
fällen nnd Erbrechen erfolgt am 4. November der exitus. Bei 
der Sektion fand sich ein Drittel der Leber mit erbsengrossen 
Abszessen durchsetzt. Von der Schnittfläche flieset kein Eiter. 
Das interstitielle Bindegewebe ist gangränös. Die Abszesse 
nehmen den hinteren Abschnitt des rechten Leberlappens ein 
und sind im weiteren Verlauf an die vordere Leberoberfläche 
vorgedrungen. 

Der zweite Patient, ein 27-jähriger Mann, suchte am 3. Fe¬ 
bruar 1904 das Alexanderhospital auf. Er hatte wiederholt 
schmerzhafte Attacken von Appendizitis gehabt, die aber immer 
rasch schwanden. Wegen der häufigen Rezidive wnrde Pat. 
am 8. Februar operiert. Der Appendix war vollkommen frei. 
Zunächst folgte ein normaler Wundverlauf bei normaler Tem¬ 
peratur und Puls. Am 8. Tage nach der Operation erkrankte 
Pat. nach einem Diätfehler an heftigem Durchtall u. schmerz¬ 
haften Koliken. Dann trat Fieber auf und unter zunehmen¬ 
dem Meteorismus entwickelte sich eine Peritonitis, die zur 
Wiedereröffnung des Abdomens nötigte. Die Operationswuude 
war bereits fast verklebt. Im Peritonenm fand sich trüb se¬ 
röse Flüssigkeit, in welcher Fibrinflocken suspendiert waren. 
Die Peritonitis nahm einen relativ blanden Verlauf und blieb 
anf die unteren Abschnitte des Abdomens beschränkt. Gegen 
Ende März konnte Pat. das Bett verlassen, Anfang April be¬ 
gann er jedoch über Schmerzen zu klageu, die sich über den 
untersten Rippen in der rechten Axillarlinie lokalisierten. Bei 
der Untersuchung konnte eine geringe Abschwächung des 
Perkussionsschalles über den untersten Partien der rechten 
Lunge konstatiert werden. Doch waren die Lungenränder 
verschieblich und das Atmungsgeräuscb normal vesikulär. 
Die Schmerzen steigerten sich und begannen in die rechte 
Schulter auszustrahlen. Gleichzeitig entwickelte sich ein 
druckempfindlicher Tumor in der rechten Flanke, zwischen 
der Crista ilei und dem Rippenbogen, der nicht immer palpa- 
bel war. Anfang Mai begann deutlicher Kräfteverfall, die 
Temperatur wurde stark Intermittierend und über deu unteren 
Partien der rechten Lunge verdichtete sich die Dämpfung- 
Es wnrde jetzt ein subphrenischer Abszess als das Wahr¬ 
scheinlichste angenommen, ein Leberabszess jedoch nicht mit 
Sicherheit ausgeschlossen. Am 4. Mai Operation. Eröffnung 
des Subphreniums nach Resektion der 8. Rippe in der Axil¬ 
larlinie. Daselbst kein Eiter. Daher zweiter Schnitt unter 
dem Rippenbogen. Von hier aus gelangte man in eine unter 
der^Leber zwischen Colon ascendens und seitlicher Bauch¬ 
wand gelegene, von dicken Schwarten begrenzte Höhle, die ca. 
'/* Bierglas trüb-seröser Flüssigkeit enthielt. Nach verschie¬ 
denen vergeblichen Punktionen der Leber gelang es endlich 
in der Tiefe von 6 Cm. Eiter zu finden und neben der Punk¬ 


tionsnadel vordiingend, wurde ein wallnussgroeser Abszess. 
im Leberpareuchym eröffnet. Verlauf gut. Die Temperatur 
fiel ab und Pat. begann sich zu erholen. Am 31. Mai trat 
plötzlich unter Schüttelfrost starke Dyspnoe, Seitenstechen 
rechts und Bronchialatmen über den untern Partien der 
rechten Lunge anf. Es entwickelte sich ein rapid wachsendes 
zunächst seröses Exsudat in der rechten Pleurahöhle,. das trotz 
wiederholter Punktionen immer wiederkehrte, allmählich eitri¬ 
gen Charakter annahm und am 21. Juni znr Thorakotomie 
nötigte. Nach dieser Operation erholte sich der Pat. nicht 
mehr; unter hohen Temperaturen trat stetiger Kfäfteverf&U 
ein. Die Leberwnnde, die sich bereits zu einem schmalen Fi¬ 
stelgange verengt hatte, begann wieder stärker zu secernie- 
ren und man konnte konstatieren, dass ein fortschreitender' 
Zerfall von Lebergewebe stattfand. Am 10- August starb Pat. 
im Zustand höchster Erschöpfung. 

Die beiden geschilderten Fälle sind einander sehr ähnlich 
und bieten dieselben Abweichungen von dem gewöhnlichen 
Bilde der postappendizitischen Leberabszesse. Diese entstehen 
bekanntlich dnrch Import der Eitererreger entweder anf dem 
Wege der Blutbahn, wobei dann nicht selten Pfortaderthrom- 
bose im Spiele ist, oder aber auf dem Wege der Lymphbahnen; 
in beiden Fällen ist die Eingangspforte der Hilus der Leber. 
Keinen dieser -beiden Wege hat in den geschilderten Fällen 
der Eiter genommen. Er ist vielmehr anf einem Wege zur 
Leber gelangt, den für gewöhnlich die subphrenischen Ab¬ 
szesse benutzen, nämlich intraperitoneal in der Spalte zwi¬ 
schen Colon ascendeBs und seitlicher Baucbwand. Besonders 
im ersten Falle war das allmähliche Fortschreiten nach oben 
deutlich ausgesprochen und durch mehrere Operationen mit 
Sicherheit konstatiert. Warum in diesen Fällen ein Leber¬ 
abszess und nicht, wie a priori zu erwarten, ein subphreni¬ 
scher Abszess entstand, das lässt sich durch die ausseror¬ 
dentlich reiche Adhäsionsbildung in beiden Fällen erklären. 
Das Snbphrenium war durch Adhäsionen zwischen der Leber 
und der Bauchwand abgeschlossen. Schwerer ist es zu er¬ 
klären, wie die an der unteren Leberoberfläche angelangte 
Eiternng in das Leberparenchym eindringen konnte. Da in 
der Gegend des lig. coronarium dextrum das Lebergewebe am 
stärksten eitrig dnrchsetzt war, so ist es am wahrscheinlich¬ 
sten, dass hier der Uebergang stattgefunden hat. Durch das 
genannte Ligament ziehen nämlich Lymphgefässe ans dem 
rechten Leberlappen znrn Diaphragma, um dieses za durch¬ 
bohren und in den dactus thoracicns zn gelangen. Es ist nun 
denkbar, dass auf diesem Wege eine Infektion stattgefunden 
hat. Die entgegengesetzte Stromrichtung in diesen feinen 
Lymphgefä88en spricht nicht absolut dagegen, da bei dam 
schwachen und wechselnden Druck in den Lymphbahnen eine 
rückläufige Infektion nicht auszuschliessen ist. Doch ist es 
auch denkbar, dass bei längerem Kontakt der unteren Lebet- 
fläche mit dem Eiter eine direkte Infektion durch die Kapsel 
stattgefunden hat. In jedem Fall ist der Weg, den die Eite¬ 
rung genommen hat, ein sehr ungewöhnlicher nnd diesem Um¬ 
stande ist wohl auch der abweichende pathologisch-anatomi¬ 
sche Befand znznschreiben. (Antoreferat). 

Dr. Ucke: Aus den Ausführungen meines geehrten Vor¬ 
redners werden Sie ersehen babeu, dass das vorliegende Krank- 
heitsbild klinische Eigentümlichkeiten aufweist, die im End¬ 
resultat sich nicht decken mit dem Bilde eines gewöhnlichen 
Leberabszesses oder der interstitiellen eitrigen Hepatitis, wie 
sie in den Lehrbüchern charakterisiert wird. Es liegt mir nun 
die Aufgabe ob, an der Hand des anatomischen Befoudes zu 
zeigen, in wie weit die Ansicht gerechtfertigt ist, dass wir es 
hier mit einem Prozess sul generis zu tun haben. Ich muss 
jedoch voransschicken, dass ich die beiden hier in Betracht 
kommenden Fälle nicht zusammen besprechen kann, sondern 
einzeln analysieren muss. 

Der ans den Sektionsprotokollen des Alexaaderhospitals ent¬ 
nommene Obduktionsbefund war im ersten Falle folgenden 

I. W., 22 a. n., gest. 4. XI. 02 nachts. Sekt. 4. XL 02. 10‘/t 
h. a. m. Leiche eines stark abgemagerten Mannes von mitt¬ 
lerer Giösse. Das Abdomen in einem Verbände. Nach Ent¬ 
fernung desselben findet man eine Operationswunde unter dem 
rechten Rippenbogen, etwa 10 Cm. lang, längs dem letztem 
hinziehend,• und eine zweite nnterhalb des Nabels rechts zur 
Schenkelbeuge verlaufend. Beide weit klaffend, mit Tampons 
gefüllt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch Vereinigung 
der beiden Operationswnnden findet man im nntern Winkel 
des Schnittes das schlaff zusarumengefalleue Colon und im 
Coecum ein nach anssen führendes Loch. Die Ränder der 
Wunden sind mit der Bancbwand verklebt, zum Teil fest ver¬ 
wachsen. Nach Lösung der Adhäsionen lässt sich ans der 
linken Bauchbälfte das grosse Netz hervorholen. Im obern 
Wundwinkel, wo die Adhäsionen besonders fest sind, stösat 
man auf das derbe lig. teres und die Leber und hier quillt 
dicker, schmieriger, graugelber Eiter hervor. Nach Heraus¬ 
nahme der Leber sieht man, dass dieselbe ungefähr normale 
Grösse zeigt. Das Gewebe braunrot, Zeichnung undeutlich, 
verwachsen. Nur in der nntern Partie tim die Anheftungs- 
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. »teile des lig. teres ist eio Bezirk von Apfelgrösse von graner 
Farbe, bestehend aas zerfallenem Gewebe and schmierigem 
Eiter mit scharfem, aber unregelmässigem Bande gegen das 
Lebergewebe abgegrenzt. Keine uietastatischen Herde in der 
ITmgegend. 

Die. Gallenblase mit griiner, dickflüssiger Galle gefüllt. Im 
Herzbeatei keine Flüssigkeit. Herzklappeu normal. Herzfleisch 
trübe. Nieren normal gross. Binde schmal, trübe. 

Wenn wtr den Befand an der Leber näher ins Auge fassen, 
so macht es durchaus den Eiudruck, als ob eine nekrotisie¬ 
rende Schädlichkeit von der Anssenfläche der Leber in der 
: Gegend des lig. teres, wahrscheinlich von der Unterfläche her, 
ins Parenchym eingedrungen wäre und in demselben vorwärts¬ 
schreitend einen grossen Nekroseherd zustande gebracht hätte, 
mit det Tendenz sich weiter tuszubreiten. 


Nähere Aufklärung Über das Wesen des Prozesses sollte 
die mikroskopische Untersuchung bringen: in Schnitten dnrch 
/Stücke aas den Bandpartien des Herdes, in Alkokol fixiert, 
und verschieden fach gefärbt, finden wir ein hyalin gequollenes, 
ödematöses, zellarmes Bindegewebe, in welches nur hin und 
wieder kleiue Häufchen von Zellen, zum Teil kleine einkernige 
Lymphocyten, zum Teil mebrkeinige Leukocyten eingestreut 
pind. Gleichzeitig sind zersprengte Beste von Lebergewebe, 
in Form von einzelneu atrophischen and fettig degenerierten 
Leberzellen und kleinen Leberzellhaafeu oder Balken wahr¬ 
nehmbar, Geht man gegen den Band dieses Bindegewebes 
weiter vor, so sieht man die Leberzellhanfen häufiger werden 
nnd gelangt zuletzt zu wohl erhaltenen Lobuli, wo die Zen¬ 
tralvenen zwar erweitert erscheinen, die l^eberzellbalken ver¬ 
schmälert, die Zellen atrophisch und von Fetttropfen 
durchsetzt, doch ist hier keine eitrige Infiltration oder Ne¬ 
krose wahrnehmbar, sondern die Leberzellen nnd ihre Kerne 
sind gnt liugiert. Hin und wieder sieht man aber das vorer¬ 
wähnte Bindegewebe in langen Zügeu in das Leberpareuchym 
Vordringen, ohne eine Beaktion hervorgerufen zu haben. Ge¬ 
gen das Zentrum des Nekroseherdes findet man wohl An¬ 
häufungen von Eiterzellen nnd uekrotischem Gewebe, doch 
nirgends sind Kokken, Stäbchen oder sonstige Mikroorganis¬ 
men nachweisbar. Um so auffallender ist der Befund in den 
Ausstrichpräparaten vom nekrotischen Gewebe, die während 
der Sektion angefertigt waren. Auch hier fiuden wir nicht 
viel Eiter — nnd Leberzellen mit Detritus und in demselben 
einzelne, allerdings nnr bei genauem Durchsuchen auffindbare 
Fäden und Stäbchen von verschiedener Länge und der Dicke, 
wie wir sie für Streptothrlxfäden charakteristisch kennen. 

Der zweite Fall ist folgender: 

N. K., 27 a. n., gest 10. VIII. 04.6 h. p. m. Sekt. 11. VIII. 
10 h. a. m. Leiche eines hochgradig abgemagerten Mannes 
von Übermittlerem Wüchs. ln der bauchwand oberhalb der 
rechten Inguinalgegend eine vernarbte Operatiouswunde von 
etwa 10 Cm. Länge. Ueber Brust- und oberer Bauchge- 
gend ein Verband. Nach Entfernung desselben finden sich 2 
klaffende Operationswnnden: eine unterhalb des rechten Bip- 
penbogens an der Seite, in die Tampons eingetührt sind, und 
eine zweite ln der Höhe der Vll. Bippe rechts iu den Thorax 
führend', auch von Tampons ausgefüllt. 

Nach Eröffnnng der Bauchhöhle fiuden sich die Dairoschlin- 
gen stark gebläht, in den oberen vorliegenden Partien ist die 
Serosa trocken und spiegelnd. In der Gegend des Coecum 
mit Eiterflocken bedeckt, sind die Darmschlingeu zum Teil 
mit einander verklebt nnd dazwischen findet sich flüssiger, 
gelbe Flocken enthaltender Eiter, der im kleinen Becken und 
in den abhängtnden Partien der Bauchhöhle reichlicher vor¬ 
handen ist, zumal auch unterhalb der Leber und um die Milz. 
In den unteren Partien der Bauchhöhle siud die Dai inschlingen 
kollabirt, das Peritoneum verdickt und weist Ekchymosen auf. 
Das Coecum ist fest mit der vordem Abdominaiwand ver¬ 
wachsen. 

Im Pericard finden Bich etwa 100 Cm. klaren gelben Serums. 
Die rechte Lunge fest am Thorax adhärent. Die linke Lunge 
frei. Pleura links ohne Flüssigkeit. Das Herz eher klein. Tn 
den Herzhöhlen weinig flüssiges Blut und Coagula. Klappen 
normal. Herzfleitchi braunrot, derb: Herzwand eher verdickt. 

Plenra der linken Lunge zart. Das Lungengewebe durch¬ 
weg lufthaltig, trocken. 

Bei Auslösung der rechten Lunge findet sich eine Bohle 
von mehr als Faustgrösse zwischen Lunge und Thorax, die 
mit der vorerwähnten Operationswunde kommuniziert. Die 
Lunge ist im Volum stark verkleinert, das Gewebe derb, zum 
Teil ganz luftleer, atelektatiscb, trocken. 

Milz kaum vergrössert. Kapsel gerunzelt. Gewebe braun¬ 
rot, derb. Die Leber ist an der rechten Seite mit dem rechten 
Lappen ziemlich fest an die Bauchwand, entsprechend der 
Operationswunde fixiert. Ebenso sind bindegewebige Verwach¬ 
sungen zwischen Oberfläche des rechten Leberlappens nnd 
dem Zwerchfell wahrnehmbar. Die Operationsöffnung führt 
in einen Hohlranm, der anmittelbar über der rechten Niere 
.gelegen ist, ins Leberparenchym eindringt und von Granula¬ 
tionen ansgekleidel ist. Nach Auslösen der Leber findet sieb 


an diesen Hohlranm angrenzend und mit ihm in Kommunika¬ 
tion ein weiterer von Aptelgrösse, der mit dickflüssigem Eiter 
erfüllt ist und von gelbem nekrotisiertem Gewebe gegen die 
Umgebung scharf abgegreuzt ist. An ihn scbliessen sich, auf 
den reckten Leberlappen beschränkt, eine Anzahl gelber ne¬ 
krotischer Herde von Wallnnssgrösse an, mit gelben) zähem 
schleimigem Eiter erfüllt und von Strängen nekrotischen Ge¬ 
webes durchzogen. Das gut erhaltene Lebergewebe braunrot, 
derb. Zentralvenen eben deutlich. Die Nieren etwas vergrös¬ 
sert, Kapsel leicht löslich, Obeifläche glatt. Gewebe brauu- 
rot, derb; Rinde etwas verbreitert, fettig glänzend. 

ln dem ausgestellten Präparat sieht man, dass im Paren¬ 
chym in geringer Entfernung von den Nekroseherdeu kleine 
unregelmässig begrenzte, kaum gelblich verfärbte Partien 
auftreteu, die als Vorläufer der fortschreitenden Nekrose deut¬ 
lich imponieren. 

Aach in diesem Falle sehen Sie den Prozess auf den rech¬ 
ten Leberlappen lokalisiert, per continuitatem von der Ober¬ 
fläche ins Organ eindriugeti, ohue Metastasen auf dem Wege 
der Pfortader zu bilden. Hervorznheben ist die fortschrei¬ 
tende Nekrose mit Ausseudung von Vorläufern, mit Anbildung 
von Bindegewebe, in welchem Eiterhöhlen eingebettet sind, 
die eigentümlich schleimige Beschaffenheit des Eiters. Wir 
konstatieren den Unterschied gegenüber dem ersten Fall, da 
hier die eitrige Infiltration prävaliert und finden das auch 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. Im mikro¬ 
skopischen Bilde besteht die Peripherie aus lockerem Binde¬ 
gewebe, in das reichlich Höhlen mit Eiterkörperchen erfüllt, 
eingestreut siud. Der eitrige Charakter ist hier viel deutli¬ 
cher ausgesprochen, wie im ersten Falle. Auch die bakterio¬ 
logische Untersuchung zeigt eine Abweichung insofern, als 
hier sowohl in Schnitten, als auch im Ausstrichpräparat nnd 
in der Kultur Staphylokokken nachweisbar waren- Dieser Be¬ 
fund rechtfertigt deu eitrigen Charakter des Prozesses und 
in den Schnittpräparaten gewahren wir nicht nur in Eiter- 
h&nfen zerstreute Kokken, sondern auch jenseits der binde¬ 
gewebigen Grenzmembran iu den Leberkapillaren Zoogloeen. 

Wenn wir somit aetiologisch und histologisch gewisse Diffe¬ 
renzen zwischen den beiden beschriebenen Fällen haben kon¬ 
statieren können, so ist doch auch zu beachten, dass sie etwas 
Gemeinsames haben und zwar ist es das Fortschreiten des 
Prozesses auf besonderen Wegeu, wahrscheinlich Lympbwegen 
Innerhalb der Kapsel oder des lig. Suspensorium hepatis. von 
hier ist der Prozess dann in das Leberpareuchym eingedrungen 
nnd hat hier langsam um sich greifend grosse Verheerungen 
angerichtet, ohue aut dem gewöhnlichen Wege der Blut- oder 
Lymphbahn von der Pfortader ans zu Metastasen zu führen. 

Meine Mitteilung kann ich nicht scbliessen, ohne des wahr¬ 
scheinlichen Grnudes zu erwähnen, warum wir im ersten Falle 
die beschriebenen Streptothrixfäden in nur weuigeu Exempla¬ 
ren haben uachweiseu können? Dies beruht einesteils darauf, 
dass die Streptothrichäen sehr schnell zerfallen und sich dann 
dem Nachweise entziehen, anderuteils sind sie im Gewebe über¬ 
haupt sehr schwer tingibel, was schon aus der grossen An¬ 
zahl von Tinctionsmethoden hervorgeht, die von den Autoren 
angegeben sind. Dabei wird betont, dass sie sich sehr schwer 
durstellen lassen. Aus eigeuer Erfahrung kann ich das durch¬ 
aus bestätigen. Ja, es ist möglich, dass ich nur die richtige 
Färbung uicht angewandt habe, sonst würde ich sie in grosser 
Anzahl in den Präparaten Anden. 

4. Dr. Ucke demonstriert Kolonien von Diplococcus 
al b u 8 Bu m m- 

Klinisch verlief der Fall wie eine gewöhnliche Gonorrhöe. 
Das Kulturverfall reu brachte den Nachweis, dass nicht der 
Gonokokkus der Erreger der Urethritis war. (Antoreferat). 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Sekretär Dr. Wold. Fick. 


XXXII. Versammlung der Ophthalmologischen 
Gesellschaft in Heidelberg. 

Vom 2.-5. August (n. St.) 1906. 

Belicht von Dr. A. Lezenius (St. Petersburg). 

Anwesend 120 Teilnehmer. Begrüssnng der Versammlung 
durch Prof. Leber. 

1. Sitzung. 

Präsident: L a n d o 1 1 (Paris). 

Heine (Berlin): Zur Therapie des Glaukoms; Er¬ 
fahrungen über die Cyclodialyse. — Zweck der 
Operation ist die Herstellung einer Kommunikation zwischen 
Vorderraum und Suprachorioidealraum. Zu diesem Zweck 
macht H. mit gerader Lanze, in einem Abstand von 5—6 mm. 
vom Kornealrand parallel diesem einen Schnitt durch 
die Sklera und führt dann zwischen Sklera und Uvealtractns 
eine Spatel bis in die Vorderkammer, wobei das Lig. pectinat. 
durebstossen wird. Am Tage der Operation können Beizer- 
scheinungen anftreten, die aber unter entsprechender Behand¬ 
lung sehr bald zurückgehen; ebenso werden Blutungen ln die 
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Vorderkammer schnell resorbiert. H. hat bei verschiedenen 
Glaukomformen 26mal operiert nnd ist mit der Wirkung 
qnoad Drnckherabsetznng, sehr zufrieden. Die Technik ist 
einfach, die Operation auch dann möglich, wenn die Iridektomie 
wegen peripherer Verwachsungen ansgeschlossen ist, und 
Sklerotoraien keinen Erfolg gehabt haben. In der Diskussion 
führt Sattler (Leipzig) Heiue’s Erfolge auf langsame 
Verheilnng der Skleralwunde zurück; das vikarierende Ein¬ 
treten des Saprachorioidealraumes bezweifelt er. 

ü h t h o f f (Breslau) hat die Operation auch am sehenden 
Ange gemacht und gnte Resultate erreicht. Er glaubt an ei¬ 
nen Dauererfolg, besonders bei Bnphthalmus. Seine Erfahrung 
hat gezeigt, dass bei dieser Operation Ablatio chorioideae sel¬ 
ten eintrete. Auch C z e r m a k (Prag), der allerdings nur einen 
Fall operiert hat, ist mit dem Erfolge zufrieden. Axenfeld 
(Freiburg) bat sich den gleicheu Operationsplan, wie Heine, 
ansgedacht; hat aber erst seine Fälle von Amotio chor. länger 
beobachten wollen; letztere sei jedenfalls häufiger, als man an¬ 
nehme. Er fragt den Vortragenden nach der Beobachtungs¬ 
dauer und wie die Operation bei atrophischer Iris verlaufe. 
Fuchs (Wien) hat sich von der Operation bis jetzt abhalten 
lassen, weil die Ablatio chor. so rasch verschwinde. Eine Ob¬ 
literation des Suprachorioldealraumes sei selten. Siegrist 
(Bern) hat nnter 3 Operationsfällen nie einen Erfolg gesehen’ 
einmal War der Erfolg =* 0, das 3 Mal trat sehr starke Blu¬ 
tung ein. Heine sagt im Schlusswort, dass seine Erfah¬ 
rungen sich auf $ Woehen—6 Monate beziehen; auch bei 
atrophischer Iris sei die Technik leicht. 

Bielschowskr (Leipzig): Ueber latente Stö¬ 
rungen des Gleichgewichts der Augen. Nach 
amerikanischen Autoren und Schön sollen Heterophorien 
und namentlich die Vertikaldivergenz die Ursache zu verschie¬ 
denen Erkrankungen sein. Diese Ansicht ist unhaltbar, denn 
nach B.’s Untersuchungen von 400 Fällen fanden sich bei 
neuropathischen Individuen durchaus nicht mehr Störungen 
im vertikalen und horizontalen Gleichgewicht des Auges, als 
bei Gesunden. 

Bei ganz gesunden Individuen finden sich die erheblichsten 
Grade an Heterophorie, ohne dass sie eiue Beschwerde davon 
verspüren. 

v. P fl u gk (Dresden): Beitrag zur Technik der 
Scbieloperation, Vernfthung und Zurück* 
näh nng. P. gründet seine Methode der Scbieloperation 
darauf, dass bei normal gebautem Auge die Veränderung der 
Blickrichtung um 5 Grad nasal- oder temporalwärts der Orts¬ 
veränderung am Limbus coru. um 1,1 mm. entspricht, so dass 
iwm z. B. durch Verschiebung der Insertion des Rectus in¬ 
ternus nach dem Limbus zu und des Rectns externus vom Lim¬ 
bas ab eine Verschiebung der Augenaxe nasalwärts erreichen 
kann, ohne einen Muskel zu verkürzen. Der Schielwinkel wird 
gemessen und die berechnete Grösse an der Bulbusoberfläche 
auf der Sklera markiert. Duiauf folgt Bildung eines Binde¬ 
hautlappens mit der Basis zur Nasenhant über der Iusertion 
des za verlegenden Muskels; Freipräparieren des Muskels und 
seiner Sehne auf 15 mm. von der Insertion an; Durchstechen 
der Sehne mit 3 Seidenfädeu. Markieren der neuen Insertion 
mit dem Messinstrument; Abtragen der Sehne hart am Bnlbus. 
AuffrUchen der Sklera an der neuen Insertion, oberflächliche 
Skleralnaht, Schluss der Bindehautnähte dnreh Knopf¬ 
nähte. Bisweilen für 7 Tage, 14 Tage Atropin. Drei Wochen 
nach der Operation — Uebnngen mit dem Stereoskop. Resultate: 
durch Verlegung der Insertion eines Muskels werden korrigiert: 
Schielatellungen bis ca. 9°; durch Verlegung des Schieimuskels 
und seines Antagonisten auf dem schielenden Auge —Divergenz¬ 
schielen bis 20“ und Konvergenzschielen bis 30°. Bei noch 
grösserem Schielwinkel muss die Operation auch auf dem 
zweiten Auge gemacht werden. Bis jetzt erprobt für reine 
Fälle von Strabismus concomitans und eignet sich besonders tür 
die geringeren Grade von Schielsteliuug. Aus.der gemeinsa¬ 
men Diskussion über die letzten beiden Vorträge geht hervor, 
dass ein besonderes Zentrum für Orthophorie' im Gehirn an 
zunehraen sei (Halben). Ferner, was die Pflu gk’sche Me¬ 
thode anlangt, so bietet sie erstens nichts Neues mit Aus¬ 
nahme der Skleralnaht nud zweitens ist die Dosierung, wie 
Pflugk sie meint, wegen den individuellen Verschiedenhei¬ 
ten und NebenadhäBioneu nicht möglich. S a t tl e r (Leipzig) 
räht den Effekt der Operation durch Zuziehung und Locke- [ 
rung der Fäden 12—24 Ständen nach der Operation zu re¬ 
gulieren. 

Elsqh n i g (Wien); Ueber Keratitis parenchy- 
m a t. Pathologisch-auatomi8che Untersuchung, aus der sich 
ergiebt, dass in seinem Fall von Keratit. pareuchymat. e Ine 
hereditaria diese Keratitis primär, d. h. ohne vorausgehende 
schwere Veränderungen im Uvealtractns, nur begleitet von 
geringfügigen Entzündungserscheinungen, daselbst aufgetreten 
ist. lu» Parenchym der Cornea wurde beobachtet: Zerfall der 
Kerne, die Saftspalten sind mit feinkörniger Detritusmasse 
nnd Kernfragmenten getüllt; ausgebreitete Vascularisatiou. 
Das Epithel ist hochgradig atrophisch. Die Membrana Desce- 


' ,nta , kf * das Endothel ist ntrophisch. Die 'Gefäflfce 

, , der Sklera und Episklera sind von Rund- und Spindelzellen 
dicht umgeben. — In der Diskussion zeigt Stock 2 Abbil- 

1 Fäi'ifln"iot°oit K n**f‘n P nre . üc,, y mat - ö Ine hereditaria in beiden 
; EäiI ,e . n l8t61,1 Defekt in der Membrana Descemetii vorhanden 
Es wird aber zugegeben, dass die Keratit. parenchyraaf. primär 
j nie ein Ulcus corn. mternnm auftreten kann 

I nn K /v C .?„ n)aQ , n Ophthalmoskopisehes 

nnd Klinisches über dia Neu roglia des Aare n- 
j Hintergrundes. Auf Grand von embryologischen Unter- 
j Buchungen hat K. festgestellt, dass der periphere Gliamantel 
1 de» Sehnerven in das Augeninnere eindringt und erat an den 
Netzhautschichten aufhört. Das intermediäre Gewebe upd 
das Grenzgewebe stelien die Ausläufer dieses Gliamantels dar 

äin h m l i 108küpi8C i » l “ ler8cb etdet K. einen vorderen und hin¬ 
teren Gltaring und Gliareflex des peripheren Gliamantel« Die 

at . r °P bi8cben Betiuochorioldealherden, 
wie sie z. B. beim Halo, beim Konos und bei Chorioiditis di- 

ffÄ^tT^ 0 p. men ’ 8 /"h epit i ie,ia 'e liÖ8e Verbindongszonen mit 
if-HnKi P . 1 " mentat,on . <j«[ benachbarten Gliazellen. Die 

seksn^r^ pfS 6 ; 10 ^ W ' rd ; hi8t °'°* i8 ? b als eine Gliose mit 
sekundärer Pigmentierung der Gliazellenprotoplasmen be- 

Tät££fr tr d!iJ P ^ ZUm « rÖ88ten Teil 

d - r ^ enro &L ia z » r ückgeführt. Die Sternfigur 
rnrti«r! i« albam,n urica erklärt sich durch die anatomische 
radiäre Anordnung der Kapillaren. 

G ree ff (Berlin): Neues über Parasiten der 
Li nse. Seit 1822 und 1833 sind keine Befunde über das 
Vorkommen von Filaria und Trematoden in der menschli¬ 
chen Linse erhoben worden. Neuerdings hat G ree ff nachge- 
t^n 8 Ge’o-pJ3 8 Trematoden in der Linse der Fische in bestirnt 
8 f hr 81 Dd ’ 80 da88 infolgedessen, ganze 

Kataraktepidemien in leichen zu beobachten sind. Auch bei 
®[“ e „ r a . e *° 8eJti> f en menschlichen Katarakt konnte G ree ff zwei 
abgestorbene Sangwurralarven nachweisen, die wohl mit Teich- 
H W r e Jj% den K ö r P er 1 ^langt sind. Die Diskussion stellt fest, 

d IJ l. d r h ° d ? n “ *J ie88endem Wasser sehr selten sind. 

Uhth off (Breslau): Ueber die A u ge n s y m d t o me 
nf 1 e P 1 d e m i s c h e r Cerebrospinalmeningitis 
Die Angenbetuude bei 110 Fällen wareb folgende: * 

Neuritis optic.: 17 mal. * 

Metastatische Ophthalmie: 4 mal. 

Keratitis: 3 mal. 

Konjunctivitis: 1 mal. 

mal (Uhmnn *’ p '“-’ 

Pupillenanomalien: 8 mal. 

Nystagmus: 8 mal. 

An«aUend' , f, r . ll hl.i e 3 : L 5°P^talmua, Orblknlari.krampf. 
Auttauend ist bei der Neuritis optica das fast völlig« VA- 

en der Stauungspapille- Bei der metastatischen Ooh 
tbalmie erwies sich das Material nur in sehr geringem Masse 

gativ aäs eben80 06 eD bakteri0l °8 i8cb e Unte™nch?ngen%- 

Stock (Freibarg): Ueber A ugen verän der n n gen 
bei Leukämie nnd Pseudoleukämie. Es wlrd^de- 
monstnert an der Hand von Tafeln • ■ 1 de 

1. Eine chronisch «lymphoide L e n k ä m i e» Hier hp. 
steht doppelseitiger Exophthalmus, doppelseitige Tränendrfl- 
° nd Di : Ö8en8t5bv venuug in der* Gegend der 

F 4 2 'hf!a 8 ?) lig: ® r i. Exop ^ thalmu8 durch retrobulbäre Geschwulst 
Es hande ,te sich um Lymphosarkom des Keilbeines. ' 

D, V0 . n akn,erl ymp b 0ider Leukämie mit riesigen Di’äre- 
1 4 F«n B aln,l i 8ea b nnd . e ’ rftn8:elber Verf är b ung der Ketin* 

I '.m 8 V0D Lenkosarkomatose.' Hier fanden sich auch Netz- 

d®ChS£’ ^ 8ne r ben , be8land aber eine dichte Infiltration 
, Lhorioidea mit Leukocyten. Stock erklärt in der Dis¬ 
kussion, dass er sich diese Infiltration durch Austritt dCr 
IZT Blutkörperchen aus den BlutgefässeneÜS2nÄ 

Birch-Hirsch feld (Leipzig): Zur Diagnostik 
J.“ d Pathologie der Ur bi ta 1 1 omoren. ff ßespilebt 
die sog. Pseudotumoren der Orbita. In 2 seiner Fälle handelt 
Kr«nle?n- e ir eit r schmerzlosen ExoÄlK&lffi 
n-‘ Bu . 0pe r i all ?u konnte kein Tumor diagnosl'i- 
J d "‘ Dle Aet, °logie blieb dunkel. Der 3. Fall betraf 
gleichfalls emen schmerzlosen Exophthalmus. Bei der Krön- 

knm N^K n o^ pe x, atl0n fand raan ein diffus infiltrierendes S«r- 
Narh 2 a nn 2 ? onate “ rfat auch das andere Ange hervor. 

retrSbulbä?en np«° D h ZelR i5® sich eine diffuRe Lymphomatöse dös 
letrobnlbäreo Gewebes. Ein gleiches Bild zeigte der 5. Fall. 

1 . Demonstratlonsaitzung. 

E l s c h ni i g (Wien) demonstriert Präparate zn seinem 
\ortr«ge über Keratitis parenchym 
Krückmann (Leipzig): Ueber einige Aderhautverände- 

fHUri el1 K M r° p e j- Far w ffe Skia2en eines Angenspiegelbo- 
tundeB bei hochgradiger Myopie. Die sog. Blitzflruren (Lack¬ 
sprunge) werden als obliteriei te Venen gedeutet. 
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Stock (Ftaibnrg): Weitere Untersuchungen 
über hämatogene Tuberkulose der Augen des 
Kaninchens. St. weist darauf hin, dass hämatogen eine 
Chorioiditis disseminata und Iritis auftrkt, welche wohl aus¬ 
heilt, aber leicht Recidive macht. Ein Tier, das mit Tuberku¬ 
lose infiziert wurde und bei dem die entstehende Iritis aus¬ 
geheilt war, wurde iridektomiert Obschon pathologisch-anato¬ 
misch keine Tnberkelbaxillen nachgewiesen «erden konnten, 
erkrankte ein zweites Tier, welchem das Irisslfick in die Vor¬ 
derkammer implantiert worden war, an typisch verkäsender 
Tuberkulose des Anges. Ausserdem werden Präparate einer 
tiefen Skleritis demonstriert, ebenfalls entstanden durch In¬ 
fektion des Blutes mit Tuberkulose. An den Präparaten sieht 
man, wie die Entzündung von der Cborioidea auf die Sklera 
übergeht, welche verdünnt und vorgebuckelt wird. Diese 
Bilder sprechen dafür, dass auch bei der tuberkulösen Skle¬ 
ritis des Menschen der Prozess seinen Anfang in der Cho- 
rioidea oder dem Corpus ciliare nimmt nnd dann auf die Sklera 
Übergebt. Man bat es hier mit hämatogener Tuberkulose zu 
tun. Ferner demonstriert St. Präparate eines epithelialen Tumors. 

P f 1 u g k (Dresden) zeigt zu seinem Vortrag: 

1. Fixirpinzette mit Schiebervorrichtung. 

2. Messapparat mit kleinem Messer zum Einritzen einer 
Marke in die Sklera. 

Bircb-H irsch feld (Leipzig): 1. Zu seinem Vortrag 
Demonstration von Präparaten von disseminierter Lymphoma¬ 
töse der Orbita. 

2. Präparate der Sklera hochgradig myopischer Augen. 

Es wird die Ansicht Lange’« von der angeborenen Apla¬ 
sie der elastischen Fasern in der Sklera an der Hand von 
Präparateu eines myopischen Auges (36 D. Myopie) widerlegt. 
Auch Siegrist (Bern) bat 7 myopische Angen untersucht 
nnd stets normalen Gehalt an elastischen Fasern gefunden. 

Axenfeld (Freiburg) demonstriert kavernöse Sehnerven- 
atropbie und Dehiszenzeu der Sklera bei hochgradiger Myopie. 

Axenfeld (Freibnrg) demonstriert die von Herbert 
gefundenen intraepitbelialen Bazillen bei Keratitis punc¬ 
tata superficialis. In den, die grauen Herde bedecken¬ 
den Epitbelien befinden sieb Bazillen, die von einer Kapsel 
umgeben sind; sie färben sich sehr schwer und lassen sich 
bisher anf keine Weise kultivieren 

Hess (Würzburg) hat zwei Pavianen trachomatöses Ma¬ 
terial auf der Konjunktive verrieben; aut der Konjunktive 
sind Knötchen zu bemerken. 

Bielschwang (Leipzig) demonstriert ein Stereoskop mit 
verstellbaren Bild haltern. 

B e 8 t (Giessen) demonstriert mikroskopische Präparate von 
diabetischen Angen mit Glykogeninfiltration. 

Normale Augen enthalten kein Glykogen. 

H inpel (Heidelberg) demonstriert Präparate eines Mikro¬ 
phthalmus mit Aplasie des Sehnerven, in welchem sich eine 
vou der Retina ausgehende Geschwulst befindet. Es handelte 
sich nicht um Gliom, sondern nm eine von der Glia ausge¬ 
gangene gutartige Wucherung (Gliosis). 

Wagenmann (Jena): Mikroskopische Präparate. 

1. Ulcus com. perfor. mit beginnendem Linsenaastritt. 

2. Zur pathal. Anatomie der traumatischen Katarakte. 

3. Sarkom der Cborioidea mit Haemorrhagien im Tamor, 
im subretinalen Raum und mit haematogener Pigmentierung 
im Opticus. 

Römer (Würzburg) demonstriert, wie der Gehalt des 
P n e u m o k o k k e n s e r u m s an Schutzkörpern an Mäusen 
demonstriert werden kann. 

V e 1 h a g e n (Chemnitz): Präparate von Embolie der 
A r t e r. central, retin., bei ft eigebliebenem Cilioretinalgefäss. 

Grün er t (Bremen) demonstriert ein Probierbild mit ver¬ 
stellbaren Stangen. 

Schaudigel (Frankfurt): Neurofibrillen in den Retinal¬ 
ganglienzellen der Selachier. 

Schanz (Dresden) demonstriert seine neue Visiervorrich- 
tnng (cfr. Luzerner Bericht), an der er noch einige weitere 
Verbesserungen angebracht hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

— Der Chef der militär - medizinischen Akademie, Prof. Dr. 
A. J. Tarenezki, der io der vorigen Woche einen zwei¬ 
monatigen Urlaub zur Erholung aotreten wollte, ist an der 
Gesichtsrose erkrankt. Zum Stellvertreter des erkrankten 
Chefs hat die Konferenz der Akademie den Professor der Psy¬ 
chiatrie Dr. W. Bechterew gewählt. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen 
die Japaner ist dem Konsultanten der hiesigen Maximi¬ 
lian-Heilanstalt Dr. Richard Butz, der seit dem Ausbruch 
des Krieges als Oberarzt des Kreuzeserhöhungs-Lazaretts des 


Roten Kreuzes auf den Namen Ihrer Majestät der Kaiserin 
Alexandra Feodorowua fungierte, der S t. Wladi¬ 
mirorden III. Klasse verliehen worden. 

— Der Militärarzt der preussischen Armee Dr. Schäfer, 
welcher bekanntlich dem Evangelischen Lazarett im Fernen 
Osten atiacbiert war, hatte die Ehre, am 1. Oktober Seiner 
Majestät dem Kaiser in Zarskoje Sselo sich vorstellen 
zu dürfen. 

— Au der U n i v e r s i t ä t T o m s k ist eine geburts- 
hülflich-gynäkologischeGesellschaftinsLe- 
ben getreten, welche zum Präses den Professor Dr. 
Grammatikatl, zum Vizepräses — Dr. A.Sakourzew, 
zum Sekretär — Dr. L. Korenewski und zum Bibliothe¬ 
kar nnd Kassierer -Dr.P.Lewenson gewählt hat. — Prof. 
Grammatikatl hat der Gesellschaft seine Bibliothek zum 
Geschenk gemacht und ausserdem 100 Rbl. gespendet zu einer 
Prämie für die beste im Laufe eines Jahres von einem Arzt 
oder einem Studenten vorgestellte wissenschaftliche Arbeit 
über Geburtshülfe oder Gynäkologie. (Sib. Shisn — R. Wr.) 

— Der Privatdozent für Bakteriologie an der Moskauer 
Universität Dr- Georg G a b r i t s c h e w sk i hat, wie die 
«Ross» erfährt, einen Ruf auf den Lehrstohi der 
Uygieue in Lemberg erhalten, ihn jedoch abgelehnt. 

— Wie der «New-York Herald» meldet, hat ein reicher Ein¬ 
wohner von New-York, der vorderhand ungenannt bleiben 
wolle, sich bereit erklärt, 50,000 Dollars zneinem Fonds 
beizastenern, dessen Gründung Professor Behring be¬ 
wegen solle, sein Heilverfahren gegen die Schwindsucht sofort 
bekanntzngeben. Bedingung solle sein, dass ein Ausschuss von 
Aerzten, darnnter ein von dem Geber der erwähnten Summe 
genannter, das Verfahren als erfolgreich anerkenne. Professor 
Behring hat jedoch das zudringliche 50,000 Dollars-Aner¬ 
bieten jenes noch nngenannten Amerikaners, wie ans Paris 
gemeldet wird, znrückgewiesen. Er sagte, es sei nicht 
Gelehrtenart, unter den Augen einer Kon¬ 
trollkommissionzuarbeiten, wie jener Ame¬ 
rikaner wünsche. 

Zu dieser Sache äussert sich ein hervorragender Bakterio¬ 
loge in der «N. Fr. Pr.» folgendermassea: 

Eb ist zweifellos, dass jede Aeasserung über spezifische Im¬ 
mun isierangs- und Heilangsmethoden seitens eines Mannes 
wie Behring der gerade auf diesem Gebiete so unvergäng¬ 
liche Verdienste unfzuweisen hat, von jedem in diesem Fache 
experimentell arbeitenden Forscher ernst genommen und der 
genauesten Nachprüfung unterzogen werden wird. Ebenso 
sicher ist es auch die Pflicht eines jeden Sachverständigen, 
das Publikum uud namentlich die Rrankcu — wie das übri¬ 
gens Behring, selbst getan bat — vorläufig zu warnen, 
ihre Hoffnungen allznhoch zu spannen, denn ge¬ 
rade die auf dem Gebiete der Immuuität und experimentellen 
Therapie erfahrenen Forscher wissen, wie weit noch der Weg 
ist, der selbst von einem durchaus gelungenen Laboratoriums- 
Experiment bis zur anerkannten Wirkung in der nienseh- 
licheu Therapie zurückzulegen ist, und es wäre nichts 
bedauerlicher, als wenu Tuberkulöse jetzt schon allzu ver¬ 
trauensvoll und geduldig mit Geringschätzung und Verschmä- 
huug der bisherigen Heilmethoden ihre gaoze Hoffnung auf 
ein Verfahren setzen wollten, dass noch in keinem einzigen 
Fall an den so komplizierten Verhältnissen des menschlichen 
Organismus erprobt worden ist». 

— Verstorben: 1) Am 3. Oktober in St. Peters¬ 
burg der langjährige Oberarzt nnd Direktor des Irrenhau¬ 
ses «Aller Leidtragenden» an der Peterhofer Chaussee, Ge¬ 
heimrat Dr- AlexanderTscheremschanski, im Alter 
von 67 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher fast 45 Jahre 
hier die Praxis ausgeübt hat, war auch Mitglied des Aerzte- 
konseils des Ressorts der Austalteu der Kaiserin Maria, zo 
welchen auch das genannte Irrenhaus gehört. Dr. T sch. ge¬ 
hörte zu den hervorragendsten russischen Psychiatern und 
galt auch als tüchtiger Administrator uud Organisator, der 
durch sein sachliches Urteil, wie durch sein auspruchloses, 
wohlwollendes Wesen nnd eine Sicherheit im Umgänge mit 
Kranken und Gesunden allgemeine Achtung und Verehrung 
genoss. Er ist auch bekannt als Uebersetzer deutscher Facharbei¬ 
ten ins Russische; so hat er z. B. das treffliche «Lehrbuch der 
Psychiatrie» von K r af f t- E bi n g mit Anmerkungen von 
Prof. Mierzej e wski schon im Jahre 1881 in russischer 
Sprache herausgegeben. 2) Im Arcbangelschen Gouverne¬ 
ment, wohin er auf administrativem Wege aaf 5 Jahre 
verbannt war, der Mohiiewsche freipraktizierende Arzt 
JankelLurjaim 43. Lebensjahre, nach 16-jähriger ärzt¬ 
licher Tätigkeit. Er war erst vor einigen Wochen anf einen 
Befehl aas Petersburg ausgewiesen worden, weil er nach den 
im Herbst vorigen Jahres staugehabten Judenverfolgungen in 
Mohilew die Polizei der Aufhetzerei nnd Untätigkeit beschul¬ 
digt hatte. 3) Am 12. September in K i s c h i n e w der Ordi- 
nator des Gonvernements-Landschaftsbospitals Dr. Stephan 
Kirkorow im 37. Lebensjahre an Phtbisis. Die Venia legendi 
hatte er vor ca. 10 Jahren erlangt 4) In Warschau der 
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freipraktizierende Arzt ans Petrikau Dr. Thaddäus 
Ssoczolowski im Alter von 45*Jahren. Er ist seit 1884 als 
Arzt tätig gewesen. 5) Am 3. September in Ufa der Leiter 
der dortigen Pasteurstation Dr. J akob Paltschikowski 
im 43. Lebenmahre am Typhus. Der Hingeschiedene hatte- 
wie Dr- Ssokalski dem «R. Wr.» mitteilt, seine medizini, 
gebe Ausbildung an der Kiewer Universität erhalten, an 
welcher er 1889 den Arztgrad erlangte. Nachdem er sodann 
fünf Jahre als Landschaftsarzt im Konotopschen Kreise gedient, 
widmete er sich 1896 dem Studium der Bakteriologie am hie¬ 
sigen Institut für Experimentalmedizin und wurde dann Labo¬ 
rant des Kiewschen bakteriologischen Institute. Im März die¬ 
ses Jahres übernahm er anf Aufforderung, des Gouvernements- 
Landschaftsarats in Ufa die Einrichtung eines Pasteurstation 
daselbst. Der Verstorbene ist auch vielfach literarisch tätig 
gewesen, namentlich auf dem Gebiet der Bakteriologie und 
Hygiene. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Von der medizinischen Fakultät der Odessaer Uni¬ 
versität ist für den vakanten Lehrstuhl der Ge- 
burtshtilfe und G y n ä k o 1 o g ie daselbst der Privatdo¬ 
zent der militär - medizinischen Akademie Dr. Wsewolod 
Orlow in Aussicht genommen worden. 

— Zum Direktor des weiblichen medizini¬ 
schen Instituts hierselbst ist, an Stelle Prof. 0 11 ’ s, 
der Professor der physiologischen Chemie Dr. S a 1 a s k i n , 
zu seinem Gehülfeu — Prof. Dr. K a d j a n und zum ge¬ 
lehrten Sekretär — Prof. A. Lichatschew gewählt 
gewählt worden. Prof. Dr. Ott wurde gleichzeitig zum Eh¬ 
renmitglied des Instituts gewählt. (R. Wr.) 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Profes¬ 
sors Nothnagel in Wien ist nunmehr, wie von dort, 
gemeldet wird, der Direktor der II. medizinischen Klinik in 
München, Prof. Dr. Fr. Müller, berufen worden. 

— An Stelle des verstorbenen Professors Dr. Albert 
Hilger ist der Direktor der naturwissenschaftlichen Ver¬ 
suchsabteilung im Reichsgesundbeitsamte in Berlin, Prof. Dr. 
med. et phil. Theodor Paul, zum ordentl. Profes¬ 
sor der Pharmazie und Vorstand des pharma¬ 
zeutischen Instituts ander Universität Mün- 
eben ernannt worden. 

— Die medizinische Fakultät der- Dorpater-Universität hat 
sich auf einer der letzteu Fakultäts-Sitzungen mit dem Mo¬ 
dus des medizinischen Studienganges in diesem Semester be¬ 
schäftigt und darüber, wie die cNordl. Ztg.» berichtet, folgende 
Beschlüsse gefasst: 

1) Die bedingungsweise Ueberführung in den nächstfolgen¬ 
den höheren Kursus soll nicht stattfinden, weil eine derartige 
Ueberführung praktisch schwer durchführbar und nicht er¬ 
wünscht erscheint, indem der Charakter des medizinischen 
Studiums mehr praktischer, als theoretischer Natur ist. (Man 
hat es sonach mit gutem Grande für untunlich befanden, den 
im vorigen Semester eingetretenen Ausfall von Studienstoff 
für die Mediziner oder Pharmazeuten irgendwie zu übersprin¬ 
gen oder durch ein verkürztes Verfahren zu ersetzen.) 

2) Es sollen nur die üblichen Vorlesungen der geraden Se¬ 
mesterzahlen, also die des 2., 4., 6 , 8. und 10. Semesters, für 
die Mediziner und Pharmazeuten gelesen werden; ausgenom¬ 
men sind die für die neuimmatrtkulierten Mediziner und 
Pharmazeuten bestimmten Vorlesungen, die natürlich dem 
ersten Semester entsprechen müssen. 

— An der Kiewer Universität sind nur 2 Perso¬ 
nen in der medizinischen Prüfungskommis¬ 
sion zum Examen vorgegangen, haben aber gleich 
die ersten Prüfungen nicht bestanden. 

— Die Vorlesungen und praktischen Uebun- 
gen finden bis jetzt noch an keiner russischen Universität 
statt. Das eiuzige Koileg, das am 30. September an der 
Dorpater Universität von dem Anatomen Prof. Dr. 
Räuber von 7 -9 Uhr morg. in Anwesenheit von ca. 30 Gliedern 
des Cbargiertenkonvents nud 3 russischen Studenten gelesen 
wurde, musste eingestellt werden, da eine Bekanntmachung 
des Rektors am schwarzen Brett bereits wieder die Schlies¬ 
sung der Universität anordnete. — Am 5. Oktober ist die U n i - 
versität Tomsk auf Anordnung des Konseils auf unbe¬ 
stimmte Zeit geschlossen worden. Den Studenten werden Ur¬ 
laubsscheine auf 28 Tage ansgestellt. 

— Die Verwaltung der Gesellschaft russi¬ 
scher Aerzte zum Andenken an Pirogow macht 
bekaunt. dass der X Pirogowkongress vom 4.—11.Ja¬ 
nuar 1906 in Moskau stattfindeu wird. Der Mitgliedsbei¬ 


trag beträgt 10 Rbl. Medizinische Vereine and Institutionen 
die den Mitgliedsbeitrag entrichten, sind berechtigt, einen von 
ihnen gewählten Delegierten zum Kongress zn entsenden. 
Alle diejenigen, welche Vorträge auf dem Kongress zn halten 
beabsichtigen, werden ersucht, die Titel derselben bis znm 16. 
Oktober aufzugeben und Antoreferate oder wenigstens die 
Thesen ihrer Vorträge bis zum 1. November d. J. einznsenden. 
Anmeldungen zum Kongress, wo möglich unter Beifüsrnn#: 
des Mitgliedsbeitrages, werden ebenfalls baldmöglichst erbe¬ 
ten. Unterzeichnet ist die Bekanntmachung m dem Vorsitzen¬ 
den der Verwaltung G. Gabritachewski und dem Se¬ 
kretär P. K ■ r k i n. 


Epidemiologisches. 

— Cholera. Im russischen Weichselgebiet 
sind im Laufe von 3 Tagen (29. Sept.—1. Okt.) 13 Neuerkr&n- 
kungeu vorgekommen, von deuen 8 tödlich verliefen. Ara 2. 
Oktober wurden nur aus Lomsha 2 Cholerafälle gemeldet. 

In Prensien betrug die Gesamtzahl der Chole¬ 
rafälle bis zum 1./14. Oktober 275 Erkrankungen mit 91 
Todesfällen. 

Das Verhältnis der Todesfälle zn den Erkrankungen an der 
Cholera ist in Russland ein viel ungünstigeres als in Deutsch¬ 
land; in Russland ist es ungefähr 2:3, während es ia Deutsch¬ 
land nur 1:3 ist. 

— Pest. Im Hinblick darauf, dass seit dem letzten 
Pestfall bereits 15 Tage verflossen sind, hat die Sa- 
nitätskommission den Bewohnern dor Niederlassung und Sta¬ 
tion Mandscharla gestattet, diesen Ort wieder auf allen 
Wegen zu verlassen. Den Bewohnern von Dalai-Nor 
ist solches nnr nach ärzticher Besichtigung gestat¬ 
tet. — Es sind Nachrichten über Todesfälle an der Pest- in 
seebs mongolischen Jnrten eingetroffen. Es wurden daher 
Aerzte dorthin entsandt. 

Die Oberärzte des Tscheruigowschen und des Kiewschen 
Lazaretts haben der Verwaltung der Gesellschaft des Roten 
Kreuzes von der Station Maudschuria mitgeteilt, die Epidemie 
in Dalai-Nor sei schon um Mitte August zum Ansbrach ge¬ 
langt. Es wurde aber erst am 10. September die Krankheit 
bakteriologisch konstatiert. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKranken in den Clvii- 
hospitälern St. P e t|e r s b n r g s betrug am 24. Sept. 
d. J. 10031 (312 mehr als in d. Vorw.), darunter 904 Typhat — 
(73 mehr). 978 Syphilis — (18 mehr), 265 Scharlach — (10 mehr) 
165 Diphtherie — (12 mehr), 48 Masern — (1 wen.) und Ü 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 18. bis zum 24. Sept. 
d. J. im ganzen 645 (369 M., 276 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd. 24, Febris recurrens 0, Typhns 
ohneBestimraungderFormO,PockenO,Masern 9,Scharlach 18, 
Diphtherie 15, Cronp 0, Keuchhusten 19. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 3, Grippe 3, Katarrhalische Lon¬ 
genentzündung 57, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica O.Rotzki aukbeit 1, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und 
Septicaemie 15, Tuberculose der Lungen 82, Tuberculose an¬ 
derer Organe 23, Alkoholismns und Delirium tremens 7. Le¬ 
bensschwäche und Atrophiainfantnm 38. Marasmus senil je 18, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 65, Totgeborene 43. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 14. Okt. 1905. 

Tagesordnung: Petersen: Ueber Spirochaete pallida 
bei Syphilis. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 24. Okt. 1905. 
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nach Dr. Hreuw, Hamborg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochen8chr. 1904, Jß 27 u. 1905 Jä 18). Vorzßgliches Mittel 
gegen A cne, Folllcu 11 tis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 
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. Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866, 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgeznstän- 
den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedow'scher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—18. 

Bad Roncegno (S,a '- || 5 r M al rr n M; Bahn) 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbeliolfe. 

Grand Hötel des Buins, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knimusik. 

Alle Sommersports. Somraertemperatur durchschnittlich 18—22°. 

Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 
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Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. ür. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich icli 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwacheu plötzlich 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrh ei 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfrod Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in eineu ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behaudelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu deu schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
a ü 8 ^ 6 j el j- in | tel Wii-kuns:; dor starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab 
Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstdmpfel, Apotheker, Marschau, Marszalkowska 186. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew, lanl Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr 96 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten Apotheke E. Taeschner, Berlin C 1 J) 
Seydelstrasse 16. 1991 jq—o 9 
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Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Südende b. Beriln 

San.-R. Dr. Brögelmann’sclie Klinik ür 

A elhma n - verw. Nervenkrank helfen, 
AoUillld Nasen- u. Halsleiden. 

ProBp. gratis d. d. Oberin E. Hagelberg, 
cf. Brtigelmauu : Lehrbuch fi. Asthma. 
IV. Anfl. b. Bergmann, Wie’sbad. 
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^ 7 Profylin 
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wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis Orom-Proty iifi 
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F. HOFFMAN N-LA ROCHE i C IE , BASEL (Schweiz). GRENZACH (baden) 
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(Aus dem St&dtkrankenhause zu Riga). 

Zar Pathologie und klinischen Diagnose der Endo¬ 
carditis acuta. 

Von 

Dr. A. Schabert. 


Das pathologisch-anatomische Material an akuter und 
rekurrierender Endokarditis ist in den letzten Jahren im 
Leichenhanse des Stadtkrankenhauses ein so reichliches 
gewesen, dass es sich rechtfertigen Hesse, dasselbe, nach 
gewissen Gesichtsponkteo geordnet, zu rekapitulieren, um 
einige Schlüsse für die pathologische und klinisch-diagno¬ 
stische Betrachtungsweise der Erkrankung zu gewinnen. 
WeDn zu diesem Zweck die letzten 60 zur Sektion ge¬ 
laugten Fälle herangezogen werden sollen, so entstehen 
zunächst Schwierigkeiten, die Gesamtheit derselben in 
eine richtige Position gegenüber der herrschenden Ein¬ 
teilung des Krankheitsbegriffes zu bringen. 

Die Anatomen sprechen von einer E. verrucosa und 
Ulcerosa, (die Bakteriologen von einer E. strepto-sta- 
phylo-pneumomycotica und die Kliniker, von verschie¬ 
denen Gesichtspunkten ausgehend, von einer E. rheuma- 
tica und septica im Sinne .von L e n h a r t z oder einer 
benigna nnd maligna im Sinne von Litten. Jede die¬ 
ser Einteilungen hat ihre unzweifelhafte Berechtigung, 
ohne erschöpfend sein zu können. Vielleicht ist die Ein¬ 
teilung nach bakteriologischen Gesichtspunkten znr Zeit 
die exakteste, uamentlich im Hinblick auf nene thera¬ 
peutische Untersuchungen mit Antiseris; aber in ihrem 
System iBt noch eine Lücke vorhanden, die erst die Zu¬ 
kunft zu schliessen hat, die Differenzierung des ac. 
Rheumatismus. Weder Kliniker noch Bakteriologen kön¬ 
nen sich heute abschliessend über ihn änssern, wie das 
bereitwillig von v. Juergensen auf der einen, von 
v. Lingelsheim auf der anderen Seite zugegeben 
wird. Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, habe ich 
es ganz vermieden, mich für eine der genannten Ein¬ 
teilungen zu entscheiden und meine, dass sowohl am 


Sektionstisch wie in der Klinik die Unterscheidung der 
akuten und chron. Form der Endokarditis ausrei¬ 
chend ist. 

Unter den 61 Fällen von akuter Endokarditis während 
der letzten 3 Jahre, die sich auf die einzelnen Jahre 
fast gleichmässig verteilen (17:18:16), befanden sich 
40 männliche und 11 weibliche Leichen im Alter von 
10—70 Jahren, die höchste Ziffer im II. und III. De¬ 
zennium erreichend, dann allraälich abfallend. 

60 mal wurde dem Leichenhause die klinische Dia¬ 
gnose zugesandt; unter diesen nur 17 mal die Diagnose 
Endokarditis als Todesursache und Hauptdiagnose ange¬ 
geben, 33 mal haben andere klinische Erscheinungen so 
sehr prävaliert, dass sie in erster Linie berücksichtigt 
worden sind und zwar lauten die Diagnosen: Klappen¬ 
fehler 19 mal, Hemiplegie 3 mal, Nephritis acuta und 
Sepsis je 2 mal, Tuberkulose, Pneumonie, Lymphosar- 
coma je einmal, Moribunde 4 mal. 

Unter den äusseren Befunden sind die wichtigsten die 
Oedeme, welche in 70 pCt. der Fälle vorhanden waren 
nnd fast immer den unteren Extremitäten angehörten. 
Je weiter ond reiner die E. ac. verläuft, desto geringer 
sind sie oder sie fehlen ganz. Sie sind fast immer der 
Ansdruck der mechanischen Zirkulationsstörungen durch 
Klappeoverändernngen oder sie entsprechen einer kom¬ 
plizierenden Nephritis, bei der sie aber auch sehr häu¬ 
fig völlig vermisst werden. Kapilläre Hautblutnngen 
fehlen in schweren Fällen nur selten. 

Das Perikard war 19 mal beteiligt und zwar 13 mal 
als Hydroperikard, wobei der Inhalt mehrmals 1000— 
1600 ccm. erreichte. So viel ich sehe, ist über das 
Wesen des Hydroperikards bei der E. ac. in systema¬ 
tischer und spezieller Weise noch nichts Eingehendes in 
der Literatur gebracht worden, bildet daher noch eine 
dankenswerte Aufgabe weiterer Forschung; in 10 pCt. 
bestand fibrinöse Perikarditis, die dem Perikard das be* 
kannte villöse Aussehen giebt; einmal., fand sich chron. 
ädhaesive Perikarditis. Klinisch gehören alle 3 Verände¬ 
rungen des Perikards, nach unseren Erfahrungen hier zu 
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denjenigen, die der biagnöse grosse Schwierigkeiten be¬ 
reiten nnd häufig nicht diagnostiziert werden. 

Ergüsse der Pleurahöhlen von 1000 und mehr Ccm. 
fanden sich 16 mal, die durchaus nicht immer zu erklä¬ 
ren waren durch Erkrankungen der Lungen, in einzel¬ 
nen Fällen vielmehr den Eindruck selbständiger, primä¬ 
rer Entzündung machten. Das Peritoneum war in den 
51 Fällen frei. Die Beteiligung des Perikards mit 38 pCt., 
der Pleura mit 32 pCt. erscheint nicht nur in diagno¬ 
stischer, sondern auch in pathologischer Beziehung be¬ 
deutsam. Diese Exsudate sind in .einer grossen Mehr¬ 
zahl der Fälle keimfrei, was auch an unserem Material 
zu konstatieren war, so dass in diesen Fällen eine bak- 
teriotoxische Genese der Entzündung der Serosa ange¬ 
nommen werden kann. Ist das richtig, so darf an eine 
Analogie mit den synovialen Ergüssen des ac. Rheuma¬ 
tismus gedacht werden, welche gleichfalls keimfrei ge¬ 
funden werden. Die histologisch und funktionell so ähn¬ 
lichen Tegumente der serösen und Gelenkböhlen wären 
alsdann unter dem gemeinsamen Gesichtspunkte einer 
Praedilektionsstelle der Manifestationen des rheumati¬ 
schen und septischen Virus aufzufassen. 

Die Beteiligung der Klappen wurden in 72 pCt. der 
Fälle von klinischer Seite avisiert und zwar 17 mal als 
akuter, 19 mal als chron. Klappenfehler. Wie ersicht¬ 
lich, ist die Maskierung der frischen E. durch den chron. 
Klappenfehler ein häufiges Vorkommnis, wenigstens an 
unserem Material. Eine sorgfältige Beobachtung und 
Würdigung der Temperatur der Herzkranken kann 
nach meiner Erfahrung am ehesten zur Aufdeckung ei¬ 
ner den chron. Klappenfehler begleitenden Endokarditis 
führen. Wo die Endokarditis ac. unter stürmischen Fie¬ 
bererscheinungen verläuft, da ist in ihnen ein genügen¬ 
der, alt bekannter Hinweis ja vorhanden; einzelne, mehr 
protrahierte Formen verlaufen aber unter so geringen 
Erhebungen der Temperaturkurve, dass sie leicht ver¬ 
nachlässigt werden. Sehr mit Unreoht, denn sie sind, 
nach Ausschluss anderer, die Temperatursteigerung be¬ 
wirkender Möglichkeiten, äusserst beachtenswerte Hin¬ 
weise für das Bestehen einer den chron. Fehler 
begleitenden Endokarditis in akuter Form. 

Ueber die Beteiligung der einzelnen Klappen Systeme 
am endokarditischen Prozess bin ich bei der Durchsicht 
meiner Kasuistik zu einem von der Lehrmeinung abwei¬ 
chenden Resultate gelangt. Die meisten Schriftsteller, so 
z. B. v. Juergensen geben an, dass die Aorten und Mi¬ 
tralklappen in fast gleicher Beteiligung erkranken. 
Das trifft bei unserem Material nicht zu. ln der mono- 
valvuläreü Form herrscht die Erkrankung der Aorten¬ 
klappen auffallend vor, wir fanden, nach Abzug von 
60 pCt. kombinierter Erkrankungen, 21 mal nur die 
Aorta und nur 5 mal die Mitralis allein erkrankt. Die 
Beteiligung der Aorta ist demnach 4 mal so häufig als 
die der Mitralis. Einer gleichzeitigen Erkrankung von 
Mitralis und Aortenklappen begegneten wir in der Hälfte 
der Fälle, was für das klinische Studium gewiss von 
Bedeutung ist, da die klinische Diagnose der monoval¬ 
vulären Formen meist zu den leichten, die der kombi¬ 
nierten Fehler schon zu den schwierigeren Aufgaben der 
Diagnostik gehört. Die gefundene Häufigkeit der kombi¬ 
nierten Erkrankung wird uns zur Vorsicht mahnen in 
allen Fällen, denen der klassische Typus des mono val¬ 
vulären Klappenfehlers fehlt, und den Verdacht erregen, 
einem kombinierten Fehler gegenüber zu stehen. 

Die Vergrösserung des Herzens, meist durch Hyper¬ 
trophie mit oder ohne Dilatation eines der Ventrikel 
und, entsprechend der überwiegenden Erkrankung der 
Aortenklappen, meist durch eine solche des 1. Ventrikels 
bedingt, war in den rekurrierenden Fällen natürlich 
stärker als in den frischen. Im allgemeinen wurde 31 
mal ein vergrössertes Herz notiert, so dass dieser, auch 


klinisch meist leicht zu erhebende Befund durch seine 
hohe Zahl in der Verwertung der diagnostischen Zei¬ 
chen einen breiten Platz beanspruchen darf. Das Myo¬ 
kard zeigte makroskopisch meist das Aussehen eines 
trüben, degenerierten Muskels, nächstdem fanden sich 
(4 mal) ältere Schwielen, einmal ein frischer Herzinfarct 
und einmal eine akute interstielle eitrige Myokarditis. 

Unter den Miterkranknngen der Lunge heben sich 
nur 2 Formen bemerkenswert hervor: die kroupöse 
Pneumonie und der Infarkt. Erstere trat 11 mal, letzte¬ 
rer 5 mal auf; lobuläre Herde sind natürlich häufige 
Nebenbefunde, zu den Seltenheiten gehört der emboi. 
Abszess. In dieser Reihe verdient die kroupöse Pneu¬ 
monie eine besondere Besprechung, die uns allemal in 
der, durch den Frän kel - W e ichse 1 bau m’schen 
Diplokokkus verursachten, bekannten Form gegenüber 
trat. Ueber die Beziehungen der kroupösen Pneumonie 
zu der ac. Endokarditis bestehen in der Literatur wi¬ 
dersprechende oder aber völlig ungenügende Angaben. 
Die klinische Deutung unserer 11 Fälle lässt eine fast 
einheitliche Auffassung zu: die Endokarditis ist die 
Grundkraokheit, die Pneumonie die sekundäre, meist sub 
finem auftretende Affektion; sie entzieht sich als solche 
häufig der Diagnose aus Gründen, die in der humaneu 
Rücksichtnahme auf die Schwerkranken liegen, denen 
man angreifende Untersuchungen bei feststehender 
Hauptdiagnose ersparen möchte. Dass die Pneumonie das 
primäre, die Endokarditis das sekundäre Leiden ist, 
kommt vor. ist aber selten; in unserer Kasuistik sprioht 
nur ein Fall für diesen Zusammenhang. 

Da die Endokarditis der Pneumonie vorausgeht, so 
liegt die Frage nahe, ob die Pneumonie durch das virus 
der Endokarditis verursacht wird. Für die meisten Fälle 
muss diese Frage verneint werden. Die Pneumonie wird 
naoh unserer Untersuchung hier, wie auch sonst hervor¬ 
gerufen durch den Franke l’schen Diplokokkus, wäh¬ 
rend der Endokarditis meist Strepto- oder Staphylokokken 
zu Grunde liegen. Sektionsprot. Nr. 461/1904 ist ein 
schönes Beispiel: Patientin erkrankte an puerperaler Sepsis, 
die auf Streptokokken beruhte, bekam im Verlauf der¬ 
selben eine Endokarditis und sub finem eine Pneumonie. 
Im pneumonischen Exsudat wurden Pneumokokken, in 
den endokarditischen Effloreszenzen Streptokokken neben 
spärlichen Staphylokokken durch Kultur nachgewiesen. 
Wenn demnach die haematogene Infektion ausgeschlossen 
erscheint, so müssen wir annehmen, dass die Pneumonie 
bei Endokarditis ebenso bronchogen entsteht, wie sie das 
auch sonst tut, also als Komplikation sui generis aufzu¬ 
fassen ist. Für einen solchen Zusammenhang der Dinge 
sprechen auch statistische Gründe. Die Endokarditis als 
Folge der Pneumonie d. h. also, die Pneumokokkenendo¬ 
karditis in erster Linie wird von allen Autoren (S e 11 o 
und andere) mit ungefähr 1 /i°/o angegeben, während die 
Pneumonie als Komplikation der Endokarditis mit unge¬ 
fähr 20—22 pCt. nach unseren Erfahrungen einzuschät¬ 
zen ist. 

pie Mitbeteiligungen der Nieren bei der Endokarditis 
ac. im Sinne einer Fernwirkung nehmen numerisch die 
höchste Stelle ein; sie können 3-facher Art sein: ent¬ 
weder handelt es sich um eine diffuse Nephritis, ge¬ 
wöhnlich in der haemorrbagischen Form, oder um eine 
miliare erabolische Nephritis oder um Infarkt. Die erstere 
ist eine diffuse Erkrankung des spezif. Epithels und der 
Glomeruli und vollzieht sich als bakteriologischer Vor¬ 
gang ; die Nierensubstanz ist frei von Mikroorganismen; 
die zweite Form beruht auf lokalisierter Entzündung 
des Bindegewebe-Gefässstockes des Organes durch 
Anwesenheit Yon Mikroorganismen, und die dritte ent¬ 
spricht einem mechanischen Vorgänge. Die haematogene 
diffuse haemorrhagische Nephritis fand sich unter 51 
Fällen 21 mal und war unter diesen 17 mal klinisch 
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diagnostiziert worden; sie bestand demnach in ca. 42 pCt. 
der Fälle; darunter geht der eminent praktisch diagno¬ 
stische Wert dieser Komplikation hervor; die leicht nach¬ 
weisbare ac. haemorrh. Nephritis ist stets eine Warnung, 
eine Endokarditis nicht zu übersehen; sie führt zum 
Verdacht einer solchen, auch wenn die physikalischen 
Zeichen am Herz- und Gefässapparat noch zweifelhaft 
sind oder gar fehlen, und hilft uns in Fällen, wo wir 
differential-diagnostische Bedenken haben gegen Typhus, 
Meningitis, ac. Miliartuberkulose, schwere Anämie etc. 
Infarkte wurden 6 mal notiert, so dass mit ihnen eine 
Miterkrankung der Nieren in ca. 60 pCt. aller Fälle 
von ac. E. vorlag. Die embol. Form der Nephritis ist 
bei weitem seltener und gehört mehr der kryptogeneti¬ 
schen Form der Sepsis an, zu der die Endokarditis viel¬ 
fache Beziehungen hat. Anatomisch fand sich ferner häu¬ 
fig das Nierenbecken mitbeteiligt, das auch bei fehlender 
Entzündung der Nierensubstauz durch seine starke In¬ 
jektion auffiel. 

Die Milz bot gewöhnlich das Aussehen eines ac. Milz¬ 
tumors (80 pCt.), 6 mal fanden sich grössere Infarkte, 
1 mal ein Abszess. Der Milztumor gilt klinisch als 
wenig bedeutungsvoll, er sei auch schwer nachweisbar, 
sagt L e u b e. Im allgemeinen ist das richtig; aber 
ebenso gewiss ist es, dass er sehr gross werden kann, 
leicht nachweisbar wird und gerade durch seine Grösse 
die Diagnose auf eine falsche Bahn lenkt (Leukämie, 
Pseudoleukämie). Dafür bringt Romberg ein schönes 
Beispiel, dem ich aus eigener Erfahrung ein anderes an 
die Seite setzen kann mit dem Bewusstsein, einer Fehl¬ 
diagnose aus dem Wege gegangen zu sein. Unter den 
angeführten Fällen hat nur einer durch die Trias: Drü¬ 
senschwellungen, hochgradige Anämie, Milztumor eine Fehl¬ 
diagnose veranlasst. — Ueber 39 Milze liegen bei un¬ 
serem Material Messungen vor; darnach gruppieren sich 
die einzelnen Milze ihrer Länge nach folgendermassen: 
12 Ctm. 2 mal, 13 Ctm. 7 mal, 14Ctm. 7 mal, 16 Ctm. 
6 mal, 10 Ctm. 2 mal, 17 Ctm. 3 mal, 18 Ctm. 5 mal, 
19 Ctm. 3 mal, 20 Ctm. 3 mal, 21 Ctm. 1 mal. Wenn 
ich nur diejenigen Milze, welche über 16 Ctm. Länge 
haben, als durchschnittlich der Palpation zugänglich be¬ 
zeichnen möchte, so wären unter 50 Fällen ca. 16 oder 
30 pCt., die einen palpablen Milztumor ergeben müssten. 
Dieses wäre zwar nur ein theoretisches Postulat, aber 
in Zukunft doch auch praktischer Berücksichtigung wert; 
der positive Nachweis eines Milztumors wäre für die 
Diagnose zu verwerten. 

Wenig Bedeutung ist den Veränderungen der Leber 
zuzusprechen; meist haben wir an ihr die Zustände der 
Stauung, mithin eine mehr oder weniger vorhandene 
Volumszunahme konstatieren können und zwar um so 
bestimmter je mehr die Endokarditis als mechanisch 
wirksamer Klappenfehler bestand. 

Das letzte Organ, welches den Ort einer Fernwirkung 
der Endokarditis repräsentiert, ist das Gehirn. Unter der 
Maske einer Hemiplegie trat die Endokarditis uns 3 
mal entgegen; 6 mal wurde ein Herd erst bei der Sek¬ 
tion gefunden. Sind die verschleppten Massen virulent, 
so tritt das seltenere Ereignis einer entzündlichen Af¬ 
fektion im Cerebrum auf, sei es als .Meningitis oder als 
Encephalitis, oder als beides. Ich selbst hatte einmal 
Gelegenheit, im Verlauf der Endokarditis die Diagnose 
Encephalitis mit konsekutiver Meningitis zu stellen und 
sie anatomisch zu verifizieren. Der diagnostische Wert 
dieser Ereignisse ist m. E. nicht gering anzuschlagen, 
namentlich bei den Hemiplegien jugendlicher Individuen, 
deren Gros, meiner Erfahrung nach, sich auf Endokar¬ 
ditis, Arbeitshypertrophie des Herzens oder chron. Ne¬ 
phritis zurückführen lässt. 

Zum Schluss seien die Zustände des Blutes erwähnt. 
Im allgemeinen zeigen die Endokarditiskranken, ebenso 


die Leichen eine hochgradige Anämie: die Zahl der roten 
Blutkörperchen sinkt (Grawitz) und die Zahl der J,eu- 
kocyten steigt (Cur sch mann). Beide Tatsachen und 
jede für sich sind indess inkonstante Erscheinungen, ihr 
positiver Ausfall erschwert die Differenzialdiagnose gegen¬ 
über den Bloterkrankungen (perniciöse Anämie, Leu¬ 
kämie), erleichtert sie aber gegenüber der Miliartuber¬ 
kulose und dem Typhus, welche mit normaler Leukocy* 
tenanzahl resp. Leukopenie einhergehen. 

Bakteriologisch wurden nicht alle, doch eine grössere 
Anzahl der Fälle untersucht; Streptokokken in der 
Ueberzahl, gemischt mit Staphylokokken, bilden das ge¬ 
wöhnliche bakteriologische Bild; reine Fälle dieser oder 
jener Mykose sind seltener. — Demnächst ist mit dem 
Pneumokokkus zu rechnen. Von selteneren Erregern 
fand ich einmal den Pyocyaneus in Reinkultur in den 
endokarditischen Efflorescenzen, ein Mikroorganismus, der 
bisher nur einmal in der Literatur von Blum als En¬ 
dokarditiserreger erwähnt wird. Im allgemeinen dürfen 
die bakterio-diagnostischen Arbeiten auf diesem Gebiet 
nicht als abgeschlossen betrachtet werden. 

Ueberblicken wir noch einmal das Material unserer 
60 Fälle von Endokarditis, so geht daraus hervor, dass, 
neben den Erscheinungen am Herzen, eine Fülle häufig 
wiederkehrender Nebenumstände ihr einen ausgespro¬ 
chenen pathologisch-anatomischen Charakter verleiht, 
dessen Wiedererkennen im klinischen Bilde die Diagnose 
der Endokarditis nicht erschwert, sondern erleichtert. 
Die Befunde an den Lungen, den Nieren, der Milz, dem 
Gehirn, die histologischen und bakteriologischen Blutbe¬ 
funde geben, ausser den Befunden am Herzen, eine sol¬ 
che Fülle von Tatsachen an die Hand, dass die Dia¬ 
gnose der Endokarditis gegen eine ganze Reihe diffe¬ 
rentialdiagnostisch in Frage kommender Erkrankungen 
meist gesichert erscheint. Am schwierigsten erscheint 
noch die Position des Diagnostikers gegenüber den 
schweren Bluterkrankungen und der Miliartuberkulose; 
aber auoh sie dürften am ehesten überwundeq werden, 
wenn die Fernwirkungen der Endokarditis als wertvolle 
Stützen für die Diagnose benutzt werden. 


Die Rolle der bakteriologischen Untersuchung in 
der Therapie der Gonorrhoe. 

Von 

Dr. Terrepson. 

Dorpat 


«Die Gonorrhöe ist eine Infektion der Schleimhäute, 
besonders der des Genitalapparates mit ernster Läsion 
des Gewebes durch den Gonokokkus». Es ist das ein Satz, 
der nicht genug hervorgehoben werden kann, da er das 
A und 0 unseres Verhaltens in der Gonorrhöetherapie 
enthält. Das, was die Gonorrhöebehandlung anzustreben 
hat, ist vor allen Dingen die Genesung, die in erster 
Linie durch Eliminierung des Gonokokken, in zweiter 
Linie durch die Behandlung des erkrankten Gewebes zu¬ 
stande kommt. Nun ist in den letzten Jahren die Go¬ 
nokokkenfrage, besonders die Züchtung derselben in der 
Kultur, wieder in Fluss gekommen. Da die Züchtung 
der Gonokokken nur schwer zu gelingen pflegte, so 
sachte man nach Garantienährböden, in dem Sinne, dass 
die Gonokokken sich auf ihnen sicher entwickeln sollten, 
falls sie vorhanden. 

Der T h a 1 m a n n ’sche schien nun ein solcher zu sein, 
es erwies sich aber, dass er das nicht hielt, was er ver¬ 
sprach, da die auf ihm wachsenden Kokken meist schon 
bekannte Diplokokken der gesunden Urethra waren, die 
in Schwärmen auf ihm wucherten. Als sich nach mühsa¬ 
men Arbeiten, herausgesteilt hatte, dass die Gonokokken 
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des Th a 1 m a n n’schen Nährbodens wohl keine G. waren, 
da er die Eigentümlichkeit zeigte, dass die Gonokokken 
nm so besser gediehen, je weniger klinische Anzeichen 
der Erkrankung vorhanden waren, so schien dieses Ver¬ 
fahren seiner Unsicherheit wegen wohl nicht mehr in 
Betracht zu kommen. Neuerdings ist nun wieder ein 
Nährboden empfohlen worden, und zwar von Br. 
Paldrock. Von den letztgenannten^Nährböden ist nun 
folgendes zu sagen: dass man von der Virulenz der auf 
ihnen gezüchteten Gonokokken nichts weiss, dass mit 
ihnen keine experimentelle Gonorrhöe erzeugt worden 
ist, dass es unbekannt ist, ob jeder einzelne Gonokokkus 
auf ihnen gedeiht, oder ob nicht eine ganz gewisse Zahl 
von Gonokokken zur Propagierung auf Nährböden erfor¬ 
derlich ist. 

Auf alle diese Fragen erhalten wir nur eine Antwort, 
nämlich die, dass in diesem oder jenem Falle auf dem 
Nährboden Gonokokken gewachsen wären oder nicht. 
Dieses eine Kriterium hat aber für den behandelnden 
Arzt gar keinen Wert. Wenn eventuell in der Kultur 
keine Kokken gewachsen sind, so können sie trotzdem 
noch im Gewebe vorhanden sein. Dieser Umstand wird 
denn auch vom Bakteriologen anerkanut, und dahin be¬ 
wertet, dass sie ja bei Abwesenheit auf der Oberfläche 
der Urethra natürlich in der Kultur nicht wachsen 
konnten. Das sind die Anhaltspunkte für die Sicherheit 
des kulturellen Nachweises. Sieht man sich nun aber 
den Kliniker an, so findet man, dass er eine wesentlich 
andere Richtschnur hat. Sie erscheint als eine Kompo¬ 
nente von Vorhandensein einer akut entzündlichen 
Schwellung und Eiterung, in späteren Stadien einer 
Abschwellung mit morgendlicher Absonderung, in noch 
späteren Stadien vom Aussehen dos noch Filamente ent¬ 
haltenden Harnes. Sehr vertieft aber wird seine An¬ 
schauung durch die mikroskopische Untersuchung der 
Absonderungen, der kompakten in der Form des Eiters 
der residuellen, dissociierten in der Form der Filamente. 
Stets kann er mikroskopisch die Gonokokken und an¬ 
dere Diplokokken finden. Findet er sie aber schliesslich 
nicht, so weiss er ganz genau, dass es auf vielmalige 
Untersuchungen ankoramt, um ihr Vorhanden- oder Nicht¬ 
vorhandensein festzustellen. Aber nicht nur das ist von 
Wichtigkeit. Er sieht ferner den Harn, er weiss, dass 
Leokocyten in Form von Fäden nicht in denselben ge¬ 
hören, er weiss, dass selbst ein fortgesetztes Fehlen von 
Gonokokken nicht deren Abwesenheit beweist, so lange 
noch Eiter vorhanden ist. Die Kur wird deswegen nicht 
unterbrochen. In pflichtgetreuer Arbeit bringt er den 
Patienten dahin, dass mikroskopisch viel Plattenepithelien 
und wenig Eiter, und schliesslich gar keiner vorhanden 
ist. Noch hat er nicht, trotz der vielen Anhaltspunkte, 
die Sicherheit, dass keine Gonokokken mehr vorhanden 
sind. Er ist jetzt so weit gekommen, dass er die klini¬ 
schen Merkmale der Gonorrhöe vollständig wegge¬ 
schafft hat. 

Sein Hanptangenmerk hat sich nun noch auf die mi¬ 
kroskopische Ueberwachung des Patienten zu richten. Die 
Gonorrhöe ist eine Krankheit, die gewisse Reize nicht 
verträgt, der Patient muss also non, wenn er wirklich 
geheilt ist, allen Schädigungen des täglichen Lebens ge¬ 
wachsen sein. Das hat Casper sehr genau gewusst, er 
hat mit Recht seine Provokationsmethode, Irrigation mit 
’/io pCt. Höllenstein und nachherigem Biergennsse em¬ 
pfohlen, die in der Regel noch vorhandene Gonokokken 
zu Tage fördert. Ihr Fehlen nach dieser Probe, das 
Verschwinden der artifiziellen Eiterung nach 12—36 
Stunden ist ein sicherer Beweis der Heilung. 

Jetzt erst, wenn das klinische Bild ein gutes ist, soll 
der Bakteriologe in sein Recht treten, da es wahrhaftig 
nur dann einen Wert hat, Gonokokken kulturell zu fin¬ 
den, wenn der weitläufige Apparat des Arztes nichts mehr 


ergiebt. Das kann jedoch unmöglich von Interesse and 
irgend einem Nutzen sein^da Kulturen von Gonokokken 
zu machen, wo man genau weiss, dass sie vorhanden 
sind. Ein derartiges Verfahren käme nur in Betracht, 
um Nährböden zu erfinden oder erfundene auf ihre 
Tauglichkeit zu untersuchen. Es muss also die klinische 
Untersuchung in ihren vielen Kriterien zum Schlüsse 
der Behandlung mit der bakteriologischen Hand in Hand 
gehen. Und nochmals muss, da sie für die Sicherheit 
ihres Verfahrens aufkommen will und soll, verlangt 
werden, dass sie Impfversuchen unterworfen werde. — 
Es klingt ethisch schlecht, ein derartiges Postulat anf- 
zustellen, aber man kann nicht verlangen, dass wir, ein, 
meiner Ansicht nach, unsicheres Verfahren mit einer 
Chance des Gelingens oder Nichtgeiingens, auf Treu 
und Glauben hinnehmen sollen, wo wir auf anderer 
Seite eine Menge sicherer Kriterien haben. 

Die Impfnng könnte gewiss in vielen Fällen mit Ein¬ 
willigung der Patienten an ihnen selbst vorgenommen 
werden und würde selbst trotz einer angenommenen 
Immunität von Erfolg begleitet sein, da die Kultur doch 
als Zwischenwirt mit Virulenz erhöhender Eigenschaft 
angesehen werden muss. Eine Beobachtungszeit von 48 
Stunden würde dann genügen, um den Prozess schadlos 
für den Patienten zu beseitigen. Doch glaube ich, dass 
man wohl für gewöhnlich nichts zu beseitigen haben 
wird. 

Es darf also nach obigen Ausführungen die Kultur 
nur gemacht werden, um die endgültige Heilung zu kon¬ 
statieren, nie aber im Beginn oder im Stadium irgend¬ 
welcher Absonderungen, denn mit welchem Rechte unter¬ 
ziehen wir den Patienten einer verhältnismässig hohen 
Ausgabe für eine durchaus unnütze Untersuchung? Ein 
derartiges Unternehmen ist mit ärztlicher Ethik durch¬ 
aus nicht zu vereinigen; ausserdem begeht man dadurch 
ein schweres Unrecht, da man die Patienten in den 
Glauben hinein treibt, als ob die Abwesenheit der Gono¬ 
kokken die Hauptsache wäre, und die Reste einer Go¬ 
norrhöe mit dem unendlichen Heere der Störungen, 
Strikteren und sexueller Neurasthenie, garnicht existier¬ 
ten. Wo bleibt da die pathologische Anatomie, wo 
bleiben da die Arbeiten bekannter Spezialisten, wie 
Finger, Kollmann, Oberländer? Sie brauchen 
nur die Therapie der Infiltrate und Strikturen einzu¬ 
sehen, um den grandiosen Schaden einer anderweitigen 
Wertung der Kulturuntersuchung, als der von mir ver¬ 
langten, noch zu ermessen. 


BQcheranzeigert und Besprechungen. 

Einführung in das Studium der Ohrenkrankheiten, ein 
Grundriss der Otologie in Form von akademisohen 
Vorträgen für Studierende und praktische Aerzte, 
unter Mitwirkung von Prof. H. Schwartze, bear¬ 
beitet von Prof. C. G r u n e r t. Leipzig, Verlag von F. 
C. W. Vogel. 1905. Preis 10 Mark. 

Ein vortreffliches, nicht genügend za empfehlendes Bucht 
welches sicherlich allseitig als eine büchst wertvolle Berei¬ 
cherung der Lehrmittel der Disziplin anfs freudigste begrüsst 
werden wird. 

Der Grundriss unterscheidet sich von den bisher erschiene¬ 
nen Lehrbüchern der Otologie nicht nnr der Form nach, indem 
die Verfasser die zugänglichere und eindringlichere Form von 
akademischen Vorträgen gewählt haben, sondern auch wesent¬ 
lich dnreh die Bebandlnngsweise des Stoffes. 

DaB Buch soll nämlich nicht, wie die meisten der Lehrbü¬ 
cher, als NacbBchlagebuch für den fertigen Ohrenarzt, sondern 
als Nacblesebnch für die Studierenden der Halleschen Klinik 
and die praktischen Aerzte, die erst in die Disziplin eingeführt 
werden wollen, dienen. Diesen soll es die Grundsätze der 
Ohrenheilkunde, wie sie in der Halleschen Klinik von den Ver¬ 
fassern, unter Berücksichtigung der modernen Errungenschaf¬ 
ten der Otologie, über Jahr und Tag erprobt and für festste- 
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hend gefunden worden sind, beibringen. Aus dieser Bestim¬ 
mung ergiebt sich die rein subjektive Darstellung des Stoffes, 
die dem Buche das eigenartige Gepräge verleiht. Ein Vorwurf 
für diesen Subjektivismus, wie ihn die Verfasser selbst von 
verschiedenen Seiten erwarten, wäre aber kaum berechtigt, 
wenn man den Standpunkt die Verfasser im Auge behält, dass 
es nichtSache des Anfängers sei, sich erst in den Wirrwarr der 
verschiedenartigen Lehren und Meinungen zu vertiefen und 
die kritische Auslese des wissenschaftlichen Materials auf sich 
zu nehmen; er bedürfe vielmehr einer bestimmten, festen 
Anweisung, einer fest ausgesprochenen Meinung, der er sich 
als Richtschnur bedieneu könnte. «Am besteu ist’s auch hier, 
wenn ihr nur einen hört» — ist das dem Buche Vorgesetzte 
Motto. 

Dass aber auch der Studierende hier getrost diesen Aus¬ 
spruch befolgen kann, dafür bürgen ihm die Namen des Alt¬ 
meisters und seines rühmlich bekannten, hervorragenden Schü¬ 
lers und langjährigen Mitarbeiters in vollem Masse. 

Das langjährige Zusammenwirken dieser beiden Forscher 
ermöglichte es aach, dass der Grundriss, an dessen Zustande¬ 
kommen die Verfasser allerdings einen quantitativ ungleichmäs- 
slgen Anteil hatten (von Schwartze sind die Kapitel 8 n. 
4, von G r u n e r t die übrigen 16 verfasst), das Gepräge eines 
einheitlichen, von einem Geiste durchdrungenen Werkes 
trägt — vom Geiste der trenen Wiedergabe der praktischen 
und theoretischen Lehren der Halleschen Schule. 

Das Buch ist den ehemaligen und zukünftigen Hörern der 
Halleschen Klinik gewidmet und, wie gesagt, ausschliesslich 
für den Anfänger, als Einführung in das Studium der Ohren¬ 
krankheiten, gedacht. Man kann aber diesem vorzüglichen 
Werke, dessen Studien auch jedem ausgebildeten Facharzte 
sicherlich ebensoviel Freude wie Belehrung bereiten wird, mit 
Bestimmtheit prophezeiben, dass es sehr bald in den weitesten 
Kreisen der fach- und praktischen Aerzte aller Zungen Ein¬ 
tritt finden wird. Insbesondere aber wäre es Im Inieresse des 
rQSBischen Studierenden, der ja iu der Ohrenheilkunde bedauer¬ 
licherweise ohnehin fast ausschliesslich auf Uebersetzungen 
aus fremden Lehrbüchern angewiesen ist, dass dieses Buch 
recht bald seinen kundigen Uebersetzer finde. 

Der Rahmen einer Besprechung, zumal in einer allgemein- 
medizinischen Zeitschrift, erlaubt es mir nicht, auf den In¬ 
halt des Buches näher eiuzu^ehen, und möchte ich nur in aller 
Kürze einzelne Punkte streifen. 

Die 18 Vorträge werden in einen allgemeinen und einen 
speziellen Teil derartig eingeteilt, dass dem ersteren 5, dem 
letzteren 13 Vorträge gewidmet werden. 

In dem Kapitel über die allgemeine Diagnostik werden die 
verschiedenen technischen Manipulationen mit so virtuoser 
Klarheit und Einfachheit geschildert, dass sie auch dem An¬ 
fänger nicht die mindesten Schwierigkeiten bereiten werden. 
Der Abschnitt über die Hörprüfungsmethoden enthält gerade 
das Wichtigste, was der praktische Arzt wissen muss. 

Die Einteilung der Mittelohrprozesse in die akuten u. chro 
nischen Katarrhe und die akute und chronische Eiterung bietet 
dem Anfänger eine viel leichtere Debersicht und Orientierung, 
als die verschiedenen komplizierteren Klassifikationen anderer 
deutschen Lehrbücher. Ebenso wird die übliche Einteilung 
des chronischen — nicht eitrigen — Katarrhs in mehr weniger 
scharf abgegrenzte Formen: iu die «feuchte» (einfache, exBu- 
dative, oberflächliche) und in die «trockne» (hypertrophische, 

S lastiscbe, tiefe) Form, an welch letztere gewöhnlich auch die 
tosklerose augereiht wurde, nicht mehr beibehalten. Viel¬ 
mehr wird der chronische Mittelohrkatarrh als eine Erkran- 
kungsform betrachtet, deren variables — der obigen Eintei¬ 
lung zugrunde liegendes — Auftreten blos als Uebergangs- 
stufen eines und desselben Prozesses anzusehen ist. 

Dem Kapitel Über die chronische Otitis wird die Schilderung 
derjenigen Nasen- und Rachenkrankbeiten einverleibt, die in 
enger ursächlicher und therapeutischer Beziehung zu dem 
Mittelobrprozesse stehen. In der ersten Reihe kommen da 
natürlich die adenoiden Vegetationen zu stehen, deren Dia¬ 
gnose und Therapie eingehend bearbeitet worden. 

Ein wahres Meisterstück blldeu die Kapitel 13 u. 14 — die 
ossalen und intrakraniellen Komplikationen der Mittelohreite- 
rnngen. Es bedurfte einer ganz besonderen Fertigkeit, um 
diese kompliziertesten Kapitel der Ohrenheilkunde in so klarer 
Darstellung za halten, dass sie dem allgemeinen Praktiker 
keine grossen Schwierigkeiten, dem erfahrenen Ohrenarzte 
aber alles, was auf diesem Gebiete der Forschung und Er¬ 
fahrung abgewonnen wurde, bieten. Die einschlägigen grös¬ 
seren Operationen finden — weil der Domäne des praktischen 
Arztes nicht angehörig — keine ausführliche Beschreibung, 
werden aber im wesentlichen, namentlich was ihre Indikatio¬ 
nen und Leistungen anbelangt, derartig allseitig kritisch be¬ 
leuchtet, dass der Leser ein volles anschauliches Bild bekommt. 

Die zahlreichen Vorzüge des Buches werden durch den flies¬ 
senden, lebendigen Stil vervollständigt, der die Lektüre äus- 
serst interessant und anregend macht. 

St. Petersburg. L. Lawin. 


Th. Heryng: Untersuchungs- und Behandlungmetho- 
den der Kehlkopfkrankheiten. (Berlin. Verlag von 
Julius Springer. 1905). 

Obwohl Im letzten Dezennium die laryngologische Literatur 
durch einige Werke von grossem Wert bereichert worden ist, 
die eine Fülle von Erfahrungen und Anregungen bringen, so 
ist gerade die Technik der Behandlung für den Studierenden 
nicht so ausführlich bearbeitet worden, wie dies für deu An¬ 
fänger erwünscht wäre. Um diese sehr fühlbare Lücke der 
laryngologischeu Literatnr auszufüllen, hat sich Verf. in höchst 
dankenswerter Weise der grossen Mühe unterzogen, die lokale 
Behandlung der Kehlkopfkrankheiten, und zwar ihre Tecknik 
in erschöpfender, dem Studierenden und angehenden Spezia¬ 
listen leicht zugänglicher Form zu schildern und die Erler¬ 
nung derselben zu erleichtern. Dank der reichen, langjähri¬ 
gen Erfahrung des Verfassers ist ihm das Ziel vollkommen 
gelungen. Im ersten Teile des Werkes werden die verschiede¬ 
nen UntersuchungBmethoden der Halsorgane, inklusive der 
neuesten, besprochen. Es folgt darauf eine sehr ausführliche 
Beschreibung der chemischen und physikalischen Behandlungs¬ 
methoden: der Inhalationen, Gurgelungen, Pinselungen, Ein¬ 
spritzungen, Einblasungen, Galvanokaustik. Elektrolyse, Fa- 
radisation, Galvanisation und Massage. In kurzen Worten 
wird auch der Beeinflussung des Kehlkopfes durch die Me¬ 
thoden der internen Therapie, der Hygiene und Diätetik des¬ 
selben erwähnt Bei den operativen Behandlungsmethoden wer¬ 
den neben der Ausführung der endolaryngealen Operationen 
auch die Vorbereitungen zu denselben, die Anaesthesie und 
Desinfektion sowohl des Patienten, als auch des Operateurs 
und seiner Assistenz, erörtert Der letzte Teil ist der Instru¬ 
mentenkunde gewidmet. Die zahlreichen in den Text gedruck¬ 
ten Abbildungen tragen sehr viel zum besseren Verständnis 
desselben bei. Die Ausstattung des Werkes ist eine vorzügli¬ 
che. Wir können dasselbe nur bestens emptehlen und hoffen, 
dass das Werk in kurzer Zeit eine grosse Verbreitung fin¬ 
den wird. . _ . 

. A. Sacher. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 


1414. Sitzung vom 2. Februar 1905. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Dr. v. Krttdener 
einen Fall von beiderseitiger Iristuberkulose vor. 

M. H. Vor Jahresfrist hatte ich Gelegenheit, Ihnen 
einen Tuberkelknoteu in der Iris zu zeigen, und ich nehme 
heute Gelegenheit, Ihnen über den Verlauf der Erkrankung 
Bericht zu erstatten. Wir haben den Knoten im Verein mit 
H. Dr. Z w i n g m a n n ans der Iris excidiert, die Heilung ging 
anstandslos von statten, das Auge hat seine ursprüngliche 
Form und Grösse völlig beibehalten, nur liess sich das Seh¬ 
vermögen natürlich nicht wiederherstellen; auch die Knochen¬ 
tuberkulose ist nach einem Sommeraufenthalt in Arensburg 
vollständig zurückgegangen. 

Der zweite Fall von Iristuberkulose, den ich Ihnen heute 
vorstelle, ist viel traurigerer Art. Das 16-jährige Mädchen, 
sonst kräftig gebaut, leidet an ausgedehnter Tuberkulose der 
rechten Lnnge. Vor 7 Monaten zeigte sich im linken Auge 
ein Knötchen, vor 5 Monaten begann die Iristuberkulose gleich¬ 
falls auf dem rechten Auge. Sie sehen jetzt links die untere 
Hälfte der Iris von 3 erbsengrossen Knoten besetzt, der mitt¬ 
lere ist bereits käsig zerfallen, das Auge ist dabei reizfrei, 
trotzdem die hintere Hornhautfläche mit einer Reihe von weis- 
sen, runden Präzipitaten besetzt ist. Rechts sehen Sie gleich¬ 
falls aussen in der Substanz der Iris, aus dem Kammerwinkel 
heraufsteigend, einen Tuberkelknoten nahe an’s Hornhautni¬ 
veau sich erheben. Innen sitzt auf dem Circalus minor ein 
hirsekorngrosses Knötchen, und obeu, so wie unten im Kam¬ 
merfalz sitzen je drei kleine, weisse Knötchen. Auch hier 
besteht etwas seröse Iritis mit Niederschlägen, das Auge ist 
aber reizfrei und die Iris erweitert sich auf Atropin nahezu 
ad maximum. Wenn wir auch von vorneherein auf diesen 
Befund die Diagnose Iristuberkulose beider Augen stellen 
köunen, und der Lungen-Befund dieses vollanf bestätigt, so 
erlaube ich mir doch kurz hervorzuheben, dass der Verdacht 
auf irgend einen Tumor völlig auszuschliessen ist, und ebenso 
Lepra und Lues, welche in ihrer äussern Erscheinung bei 
Iriserkrankungen ja ähnlich sind, aber einen andern Verlauf 
aufweisen. Die Sehschärfe ist hier auf dem rechten Auge 
nahezu V», auf dem linken etwa */s. Therapeutisch und pro¬ 
gnostisch ist der Fall desolat, eine Innnktioaskur, welche 
vor einigen Monaten ein anderer Kollege angestellt hat, hat 
das Leiden eher zum Fortschreiten gebracht. 

(Autoreferat). 
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Z u p. I. a. d e r Tagesordnung, der Demonstra¬ 
tion der Dr. Dr. A. v. Mühlen und 0. Klemm, giebt 
Dr. Anspach, welcher zuerst den Kranken behandelt hat, 
einige nähere anamnestische Daten, die das plötzliche Auf¬ 
treten einer gefahrdrohenden Stenose illustrieren, weswegen 
er Herrn Dr. v. M Ü h 1 e n znr Konsultation bat. Dr. A n s p a c h s 
Referat lautet: 

Den 18. Dezember 1904 erkrankte plötzlich das 9-monatliche 
Kind E. D* mit Fieber von 38,5° und sehr schwerer Atmung. 
Letztere wich nach einigen Stunden. Am nächsten Tage trat 
sie wieder auf und blieb bestehen. Am 4. Tage der Erkran¬ 
kung wurde die Tracheotomie vorgenommen. Die Temperatur 
war bis dahin kontinuierlich. Kurz vor der Operation stieg die 
Temp. bis 39,5. Nach der Tracheotomie ging die Atmung 
ruhig und glatt vor sich. Der Erfolg der Operation war mo¬ 
mentan eklatant. In der Nacht nach der Tracheotomie trat 
aber ein sehr schwerer asphyktischer Anfall auf, bei welchem 
die kleine Patientin durch die Kanüle einige Membranen ex- 
pektorierte, die diphteritischer Natur zu sein schienen. Eine 
Seruminjektion erwies sich erfolglos. Das Kind überstand 
den Anfall trotz grosser Herzschwäche und auch den nach 
einigen Stunden eingetreienen zweiten Anfall. Erst beim drit¬ 
ten ging es zu Grunde. 

(Autoreferat). 

Herr Dr. v. Mühlen referiert folgendes: Die Stenosen- 
erkrankungen boten zuerst den Charakter einer laryngealen 
Stenose, das Gerhardsche Symptom war vorhanden; da 
durch lang anhaltende Stenose das Herz zu sehr angegriffen 
wird, machte er am zweiten Tage die Tracheotomie, unter 
wenig Chloroform, um 7 Uhr abends; die Atmung war dar¬ 
nach frei, in der Nacht jedoch trat plötzlich Asphyxie auf; er 
ging nun mit einer Kanüle bis zur Bifurkation ein, die At¬ 
mung wurde nun wieder frei; um 2 Uhr Mittags trat wieder 
Asphyxie ein, wieder ein Erfolg durch Kanülen; beim dritten 
Anfall, einige Stunden später trat jedoch der Tod ein. Die 
Sektion brachte die Erklärung für das merkwürdige Krank- 
haitsbild: eine vereiterte Lymphdrüse fand sich an der Trachea, 
welche dieselbe offenbar zeitweise komprimierte. Der n. recur¬ 
rens wird wohl in den Druck hineingezogen worden sein, da¬ 
durch ist die partielle Lähmung zu erklären, indem nach dem 
oemon sehen Gesetz zuerst die Glottiserweiterer gelähmt 
werden, dadurch eine Postikuslähmung entsteht und infolge¬ 
dessen die Stimmbänder aneinander liegen. 

Dr. Otto Klemm demonstriert das Präparat: Epiglottis 
normal, die Trachea unterhalb der Operationswunde nicht 
irritiert, schleimig-rötliches Sekret Überall in der Trachea bis 
in den Bronchus; die Lungen waren kollabiert gefanden bei 
der Sektion; sie euthielteu wenig Luft; der Befund an den 
Lungen spricht für eine Erstickung; unterhalb des medialen 
Lappens der Thymus wurde ein Abszess gefunden, '/* Cmt. 
unterhalb der Bifurkation, zwischen ibr und dem Aortenbogen, 

u*’ de r n- recurrens verläuft; dadurch sind die klini¬ 
schen Erscheinungen zu erklären. Der Eiter war dickflüssig; 
zeigte eine Reinkultur von Fränckelsehen Diplokokken, 
oberhalb des Abszesses war noch eine streifige Infiltration in 
geringer Ausdehnung nachzuweisen. Wodurch der Abszess 
entstanden ist, ist unklar. Die Thymusdrüse war normal. 

Vielleicht ist die Infektion von den Rachenorganen aus er¬ 
folgt, obgleich eine Angina nicht zu entdecken war. 

Ihm ist ein ähnlicher Fall aus der Literatur nicht bekannt. 

Dr. E. Schwarz schliesst sich Herrn Dr. v. Mühlen 
in bezug auf die Genese der Atemnot an; ähnliche Erschei- 
nungen treten zuweilen bei Tabikern mit Postikuslösung auf, 
auch hier jgt zuweilen die Tracheotomie nötig gewesen. Eine 
periphere Neuritis des n. recurrens liegt hier meistens vor. 
Die Anfälle sind besonders nachts sehr hochgradig, er selbst 
hat einmal einen solchen Fall im Krankenhaus erlebt. 

Dr. v. Mühlen ergänzt seine Mitteilung dahin, dass er 
noch 2 ähnliche Fälle mit diesen Stenosenerscheinungen ope¬ 
riert habe, beide starben, doch konnte in ihnen keine Sektion 
gemacht werden; im ersten war Scharlach vorausgegangen, 
im zweiten Influenza. 

b) Dr. v. Mühlen demonstriert seinen 2. Fall, nämlich ein 
Sarkom des Larynx, das chirurgisch angegriffen wurde. 

Dr. v. Bergmann fragt, ob die Drahtsuturen durch den 
Knorpel gelegt wurden. 

Dr. v/ Mühlen bejaht dies, hat Aluminiumsuturen ge¬ 
macht. 

Dr. v. Bergmann äussert Bedenken, mit starren Nähten 
den Knorpel,anzufassen, er bat stets die Seide gewählt. Auch 
in bezog auf die Stimmbildung nach der Operation hat er 
gute Resultate gehabt. Bei einem 5-jährigen Knaben mit La¬ 
ryngitis hypoglottica dauerte allerdings die Heiserkeit durch 
Jahre nach der Operation. Später aber trat doch noch normale 
Stimme ein. 

Bei der Naht mit starren Suturen können leicht Nekrosen 
eintreten. 


Dr. v. Mühlen führt ans, dass er nach S e m o n tief dto 
Fasele gegriffen habe und nur wenig den Knorpel. 

Im jugendlichen Alter werde die Tendenz zur Verwachsung' 
ja besser sein, bei alteu Menschen sei es vielleicht sicherer 
mit Draht zu nähen. Eine Heiserkeit besteht in seinem Fall 
nicht; bei malignen Neubildungen habe die Rücksioht auf die 
Funktion der Stimmbildung znrückznstehen, in diesen Fällen 
könne man ganz ruhig den Knorpel stark mitnehmen; in den 
meisten so operierten Fällen ist die Stimme trotzdem ausrei¬ 
chend gewesen. 

P. 2 der Tagesordnung, die Demonstration zweier 
Fälle von Aniridie durch Dr. v. Hedenströin, fällt 
wegen Erkrankung einer der Kranken aus. 

P. 3. Dr. v. Bergmann b ä.11 seinen angekün¬ 
digten Vort rag: 

«Zur Kasuistik der Bauchschüsse». 

Dr. v. Sengbusch zweifelt daran, dass das Mantelge¬ 
schoss garnicht deformiert werden soll; im übrigen meint er, 
man müsse daran denken, das der betreffende Schuss doch ein 
direkter gewesen sein könne. 

Dr. v. Bergmann stellt dem gegenüber fest, dass es 
durch viele Untersuchungen, z. B. durch Bruns, sicherge- 
stellt ist, dass das Geschoss auf kurze Entfernungen nicht 
deformiert zu werden braucht. 

Die beiden Soldaten hätten freilich direkt getroffen werde n 
können, doch sagen sie bestimmt aus, dass sie den Schuss be¬ 
kommen haben, als die beiden Kompagnien sich gegenüber 
standen; wenn sie in tangentialer Richtung getroffen worden 
wären, dann würde es nicht stimmen, dass die Kugel durch 
den Nebenmann geht und beim andern nur einen Streifschuss 
macht, da die Entfernung zwischen der Aufstellung beider 
Kompagnien höchstens 200 M. betragen habe, das Geschoss 
kann dann nicht im zweiten Mann stecken bleiben. 

In der noch folgenden Diskussion geht als Tatsache hervor, 
dass Soldaten durch Soldaten verletzt wurden. 

Dr. v. Sengbusch weist zum Schluss noch darauf hin, 
dass die projizierte Kugel auf der Platte viel breiter und 
länger, als die Kugel selbst ist, dass man daraus Schlüsse 
auf die Lage der Kugel hätte zieheu können. 

d. z. Sekretär Dr. Theodor Schwärtz. 

1415. Sitzung vom 16. Februar 1905. 

Vor der Tagesordnung stellt 1) Dr. Paul Klemm einen 
Patienten mit einem perforierenden Brustschuss 
vor; es bestand aucb|ein Haematothorax, welcher sieb von selbst 
resorbierte. Der Schuss ist von RHU im Thoraxranm nach 
RVO gegangen, die Ausschussöffnung befindet sich in der n&he 
der Brustwarze; 2) demonstriert Dr. Cossart einen Patien¬ 
ten, welcher einen Blasenschnss erhalten, etwa aus der 
Entfernung von 500 Metern; der Kranke war noch mehrere 
100 Schritt gegangen, wurde ins Krankenhaus transportiert 
und ist noch selbst in die Baracke gegangen. Wegen Mangels 
an Zeit konnte er erst 4 Stunden uach der Einlieferung ope¬ 
riert werden. Der Einschuss befand sich in der Mittellinie, 
der Ausschuss an der linken Darmbeinschaufel; vorne aus 
der Oeffnung sickerten einige Tropfen Harn; es wurde durch 
deu m. rectus etwas lateral eiugegangen, die Blase dann vor- 
gezogen; die Blase wurde mit der fascia transversa vernäht; 
7 Tage später wurden alle Nähte entfernt. Das Allgemein¬ 
befinden ist gut Einige Tropfen Urin entleeren sich noch 
eben aus der Operationswunde. 

Dr. P. Klemm bemerkt hierzu, dass er eben einen 
ganz ähnlichen Fall operiert habe; hier war die Kugel 
in den rechten Oberschenkel in der Höhe des Trochanter 
eingedruugen, war durch den Mastdarm gegangen, dann 
schräg nach oben und hatte offenbar die Blasenkuppe ver¬ 
letzt. Anfangs griff er nicht ein, da die Verletzung unter¬ 
halb des peritoneums war; später schnitt er auf, und es wurde 
eine Menge von nur ganz leicht zersetztem Urin gefunden: 
nach einigen Tagen waren jedoch auf der rechten Seite, unter¬ 
halb des Poupart’schen Bandes, die Zeichen eines Aneurysma 
der art. femoralis, ein deutliches Schwirren zu konstatieren. 

P. I der Tagesordnung. 

Dr. Fr. v. Berg demonstriert einen Fall von «Oesopha- 
gusstenose mit Operation». Die Aetiologie blieb hier 
lange Zeit unklar, erst vor einigen Tagen scheint sie ihm klar 
geworden zu sein. Im Mai 1904 hatte Patientin einen Abort; 
darauf wurde die Abrasio gemacht wegen Puerperalfieber; da¬ 
rauf ist sie wegen einer Hautaffektion behandelt worden, ist 
gebeizt worden; bald darauf Schluckbeschwerden; im Septem¬ 
ber waren die Schlingbeschwerden bedeutend schlimmer ge¬ 
worden und wurde damals eine Oesophagusstriktur konstatiert 
und die Operation proponiert, was jedoch von der Patientin 
verweigert wurde; später ist sie auch auf Hysterie behandelt 
worden. Beim Eintritt ins Diakonissenbaus konnte sie kein 
Wasser trinken, dasselbe kam sehr bald zurück. In der Nar¬ 
kose ergab sich ein Hindernis 20 Cm. von der Zahnreihe; es 
wurde zuerst die Oesophagotomie gemacht, doch stiess man 
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an der genannten Stelle auf ein absolutes Hindernis für die 
Passage, deshalb wnrde sofort die Gastrotomie angeschlossen, 
von hier ans mit einer starren Sonde bis auf die Strikter ein¬ 
gegangen and dann von oben auf den Kopf der Sonde einge- 
stoesen. Zur Erweiterung der Striktur wurde dann ein Drain 
eingelassen, das später entfernt werden konnte. Die Kranke 
schluckt jetzt anstandslos; nach der Operation sind ca. 6 Wo¬ 
eben verflossen. Ein Aortenaneurysma, ein Neoplasroa nnd 
Syphilis waren nicht zn konstatieren und glaubt Dr. v. B e r g 
daher, dass bei der Aetznng des Kehlkopfes im Mai die aet- 
zende Flüssigkeit eventuell die Schuld an der Striktur trage. 

Dr. v. Hampeln erscheint es durchaus unwahrscheinlich, 
dass die Verätzung (die medikamentöse) des Kehlkopfes zur 
Striktur beigetragen habe; ihm scheint die Syphilis in diesem 
Fall der Grund zu sein; widerlegt sei sie ja auch nicht, und 
ein Abort habe Vorgelegen. Es Käme dann noch die tuberku¬ 
löse Stenose und die Stenose nach einem ulcus oesophagi in 
Betracht, letzteres jedoch sei unwahrscheinlich, da sie mehr 
zur Cardia hin sitzt. 

Dr. Paul Klemm hat einmal bei einem Kinde mit Ver- 
ätznngsstriktur die Operation gemacht; es bildete sich beim 
Sondieren am Halse ein Abszess; er hat dann später auch den 
Magen eröffnen müssen; durch den Magen wurde eine feine 
Sonde durch den Oesophagus hinaufgestossen; an die Sonde 
wurde ein Faden befestigt, welcher eine Beihe von Schrotkn- 
geln aufwies; dieser so armierte Faden wurde mehreremal 
täglich durchgezogen; nach einigen Tagen wurde ein Stück 
Gummi in die Striktur gezogen, bis es ihm endlich gelang, 
mit den Oliven durchznkommen. Dann schloss er die Magen¬ 
wunde. Die Striktur war durch diese Methode genügend ge¬ 
dehnt worden. 

Dr. v. Berg betont, dass die Inetischen Strikturen des 
Oesophagus sehr selten seien, er selbst habe noch keine lueti¬ 
sche Striktur des Oesophagus gesehen; viel häufiger kämen 
die syphilitischen Strikturen des Mastdarms vor. Da jedoch 
die Patientin angiebt, dass sie wegen eines «Soor»artigen Be¬ 
lages mehrfach gebeizt worden ist, so ist es seiner Meinung 
nach doch wahrscheinlich, dass die Verätzung eine Bolle 
spielte. Ganz ausscbliessen kann er die Lnes natürlich nicht, 
doch kommt sie ihm in diesem Falle unwahrscheinlich vor. 
Dr. P.Klemm gegenüber bemerkt er, dass er in seinem Fall 
gar keine Oeffnung finden kounte, daher musste er auch die 
Oesepbagotomie machen. 

Dr. Behr glaubt aus dem so vielfachen Konsultieren so 
vieler Aerzte von seiten der Patientin auf eine Neurose bei 
ihr schliessen zu dürfen; er fragt an, ob sie nicht einmal einen 
Suicidver8ucb gemacht habe und warum sie in der Anstalt 
Bothenberg gewesen sei. Man könnte auch an einen Selbst¬ 
beschädigungstrieb bei ihr denken. 

Dr. v. Berg erwiedert, dass sie nur 1 Tag in Rothenberg 
gewesen; von einem Suicidversuch sei nichts bekannt 

Dr. v. Hampeln betont noch einmal, dass die Behandlung 
des Halses die Striktur des Oesophagus nicht zu Wege ge¬ 
bracht haben könne; übrigens wisse man auch nichts näheres 
über die ätzende Flüssigkeit, man sei ganz auf die Angaben 
der Kranken hingewiesen. Er möchte sich der Annahme des 
Dr. Behr zuneigen, dass vielmehr ein Selbstmordversuch 
Vorgelegen habe, welcher nicht zugestanden wird. 

Dr. Theodor Schwartz kann die Annahme des Dr. 
Behr insoweit bestätigen, dass es sich nebenbei um ein neu- 
ropathisches Individuum handele, indem er bei der auf Dr. 
Bergs Wunsch damals vorgenommenen Untersuchung von 
objektiven Symptomen einen vollkommenen Mangel des Wür¬ 
gereflexes, eine Anaesthesie der Pharynxschleimhant gefun¬ 
den habe. 

Dr. Buch holz hat im September keine besonderen nervö¬ 
sen Erscheinungen bei ihr gefunden; sie wollte sich damals 
operieren lassen, blieb dann iedoch aus. — Auf die Frage des 
Dr. Mühlen nach der näheren Natur des Aezmittels ant¬ 
wortet Dr. v. Berg, dass es eine starke Sublimatlösung ge¬ 
wesen zu sein scheint; er werde sich noch bei dem behandeln¬ 
den Arzt erkundigen, wozu er noch keine Gelegenheit gehabt. 

Dr. v. Mühlen erwidert darauf, dasB dabei eine Striktur 
des Oesophagus nicht Vorkommen könne; wenn die Lösung 
sehr stark war, hätte die Patientin eher durch die Sublimat¬ 
vergiftung zu Grunde gehen können. 

Dr. Voss erinnert daran, dass der verstorbene Gerichts¬ 
arzt Schulz einen Fall von tödlicher Vergiftung mit Car- 
bolsäure gezeigt habe, wo die Aetzwirkung erst im Magen 
begann, nicht jedoch schon im Oesophagus; ein Aetzmittel 
könne also erst weiter an einer anderen Stelle wirken. Er 
hat gerade bei Soor starke Aetzmittel an wenden sehen, z. ß. 
Salpetersäure, daher wäre in diesem Fall doch wohl eine der¬ 
artige Aetiologie möglich. 

Dr. v. Hampeln ist es wohl bekannt, dass jedes Aetz¬ 
mittel erst weiter zur Wirkung kommen könne; doch hier sei 
garnicht nachgewiesen, dass die Patientin überhaupt ein Aetz¬ 
mittel genommen habe. Er giebt nochmals seiner Ueberzeu- 
gung Ausdruck, dass er es für unwahrscheinlich halte, dass 


auf dem Wege der Behandlung des Halses eine Aetatriktur 
im Oesophagus entstehen könne. 

Iru Schlusswort betont Dr. v. Berg, dass er ja auch alle 
anderen Möglichkeiten erwähnt habe, und meint nur, man 
könne an ein Aetzmittel denken, da die Patientin dies an¬ 
giebt. 

P. Ilder Tagesordnung: 

Dr. Otto Klemm hält seinen Vortrag über «Anaemia 
g r a v i sa>. 

Dr. S. Kröger kann keinen Widerspruch in der Behand¬ 
lung dieser Kranken zwischen ihm und Dr. Klemm finden, 
wie letzterer meint Seine Patienten hatten die ganze Zeit 
über As ohne Erfolg gebraucht; als er jedoch anfing sie Ab¬ 
reibungen in Wasser brauchen zu lassen, ging bb innen gut 
Wichtig erscheint ihm eben die Kombination von Bädern 
mit As. 

Dr. Otto Klemm berichtet das interessanteFaktam, dass 
die kleinen subdermalen Blutungen anfhörten, als der Blut¬ 
befund ein besserer geworden war. 

Dr. Sokolowsky fragt, ob Teilabreibungen, oder ganze 
angewandt wurden und ob die Patientin dabei im Bett lag. 

Dr. Otto Klemm: snccessive im Bett wurden die Abrei¬ 
bungen gemacht. 

Dr. Woloschinsky fragt nach der Höhe der As-gaben. 

Dr. Klemm erwidert, dass er mit 2 Tropfen der Sol. Fow- 
leri 3 mal täglich begonnen habe nnd bis auf 5 Tropfen ge¬ 
stiegen sei. 

Dr. Woloschinsky erinnert daran, dass neuerdings die 
Chlorosen mit starken As Injektionen behandelt worden sind. 
Man hat das Na kakodv]. in 20% Lösung angewandt, davon 1 
mal täglich 1 Spritze (Pravatz) injiziert; bis auf 20 Injek¬ 
tionen ist man gelangt. Diese Injektionen sind ungiftig. 

Er selbst bat 8 Patienten so behandelt. Bei innerlicher 
Darreichung könnte man keine solche Dosis geben. 

Dr. v. Hampeln findet in dem Klemm sehen Fall beson¬ 
ders die Zahl der roten Blutkörper pathologisch; die weisseu 
würden der Norm entsprechen; er bat bei einem Fall, welcher 
mit eiuem Mllztnmor kombiniert war, durch die As-kur guten 
Erfolg gesehen. 

Dr. 0. Klemm erwähnt schliesslich, dass dieser Fall die 
Diagnose «Anaemia gravis»in einem relativ leichten Fall gebe, 
Megalocyten waren vorhanden, wenn aach die Zahl der roten 
Blutkörper nicht so sehr reduziert war; änsserlich sab die 
Patientin auch nicht besonders anämisch aus. Die Blutbe- 
stimmung hat hier den richtigen Weg zur Therapie gegeben, 
der Wert derselben ist ans diesem Fall ersichtlich. 

Ausserhalb der Tagesordnung demonstriert 
Dr. v. Mühlen endlich einen Ft^l von Mastoiditis 
bei Diabetes. Die Pat. ist 65 4fchre alt; seit 3 Jahren 
Diabetes konstatiert. 

Im Dezember vorigen Jahres bekam sie eine Otitis media, 
dann Mastoiditis; 4—5% Zucker; 40—60 gr. Zucker täglich 
ansgeschiedeu. Die Kranke wurde mit wenig Chloroform vor 
4 Tagen operiert, bis jetzt geht es ihr gut. Körner hat 
33 Fälle von Operation wegen Mastoiditis bei Diabetes zn- 
sammengesteilt, er kommt znm Schluss, dass die Einschrael- 
zung, die Nekrose iu ihnen eine sehr grosse sei und dass 
operiert werden müsse. Körner teilt die Fälle in leichte, 
mittelschwere and schwere; die leichten (nach Körner) sind 
alle geheilt, allerdings dauerte die Hellang viel länger, 3 Mo¬ 
nate, während sonst dazu 4—6 Wochen genügend seien. 

Von den mittelschweren ist die Hälfte im Coma nach der 
Operation gestorben. Die Gefahr, dass ein leichter Fall nach 
der Operation ln einen schweren übergeht, scheint nicht zn 
bestehen. 

Operationen ex indicatione vitali dürfen anch bei mittel¬ 
schweren and schweren vorgenommen werden. 

Seinen eigenen Fall zählt Vortragender zu den leichten nach 
der Körn ersehen Einteilung. 

d. z. Sekretär Dr. Theodor Schwartz, 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Am 10. Oktober geruhte Seine Majestät der Kai¬ 
ser die vom Kriegsschauplatz zurückgekehrten Aerzte des 
deutschen Boten Kreuzes Dr. K o 1 m e r s und Dr. Schütze 
in Zarskoje Sselo zu empfangen. 

— Der Ober-Militär-Medizinalinspektor, Leibmedikus des 
Allerhöchsten Hofes, Geheimrat Dr. Speranski, ist zum 
Kurgebrauch auf 2 1 /* Monate i n’s Ausland beur¬ 
laubt worden. 

— In diesem Jahre vollendeten sich 40 Jahre der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit Dr. W. J. Dolshenkows, die der 
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Jubilar fast vollständig- der Organisation das Sanitätswesens 
ln der Knrskschen Gonvernements-Landschaft gewidmet hat.— 
Auf eine ebensolange erspriesBliche Wirksamkeit im Land¬ 
schafts-Sanitätsdienste kann, wie wir dem «R. Wr.s entnehmen, 
aneb Dr. J. Mollesson zurückschanen, der früher Iieiter des 
Sanitätswesensin den Gonvernements-Landschaften vonWjatka, 
Perm, Ssaratow und Tambow war, and in diesem Jahre die 
Leitung des Sanitfttsboreaos der Kalugaachen Gonvernemeuts- 
Landschaft übernahm. 

— Zö Beginn des Wintersemesters beging der Professor 
der Histologie an der Heidelberger Dniversität Dr. A agnst 
Ewald das 25 - jährige Jubiläum seinerakade¬ 
mischen Lehrtätigkeit an der genannten Universität. 

— Der Eursk’sche Gouvernements-Medizinslinspektor, wirkl- 
Staatsrat Dr. A g a f o n o w, ist aaf seine Bitte krankheits¬ 
halber verabschiedet worden. 

— Zum 8 t e 11 v. Rjasanschen Gouvernements- 
Medizinalinspektor ist der Oberarzt des Rjasanschen 
Gouvernementa-Landschaftshospitals, Leibmedikus Dr. Ti¬ 
chon o w, ernannt worden. 

— Der Arzt der Nikolai-Akademie des Generalstabes Dr. 
Pokrowski ist auf eigenes Ersuchen krankheitshalber mit 
Uniform und Pension verabschiedet worden, unter Be¬ 
förderung zum Geheimrat. 

— Sonnabend, den 1. Oktober wurde in der chemischen 
Abteilung des Instituts für Experimentalmedizin die Bü ste 
des verstorbenen Leiters dieser Abteilung 
Prof. Dr. M. Nenski enthüllt, bei welcher Gelegen¬ 
heit der Physiologe Prof. Dr. J. P. Pa wlow eine Lebens¬ 
skizze dieses verdienstvollen Gelehrten und Forschers entwarf. 

Nekrologe: 

— Verstorben: 1) In Gundsnulin (in der Mandschurei) 
der Reservearzt Dr. Franz H ü b n e r im 32. Lebensjahre 
am Typhus abdom. Zu Turek (Gouv. Kalisch) geboren, erhielt 
er seine Schulbildung im Kalischer Gymnasium und widmete 
sich 1892 dem Studium der Medizin an der Warschauer Uni¬ 
versität. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1898 war er 
Arzt an dem Hospital in der Warschauer Vorstadt Praga, wo 
er sich vorzugsweise mit Chirurgie beschäftigte. Gleich 
nach Beginn des japanischen Krieges, im Februar v. J. wurde 
er als Reservearzt einberufen und war auf dem Kriegsschau¬ 
plätze anfangs in den vorgeschobenen Linien, später aber 
in der Abteilung des Generals M i s ch t s c h e n k o tätig, 
mit welcher beständig in der grössten Gefahr schwebenden 
Abteilung er alle Mühsale teilte. 2 ) In Charkow der freiprak¬ 
tizierende Arzt Demetrius Ryndowski im Alter von 
59 Jahren nach 35-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 3) ln War¬ 
schau der frühere Divisionsarzt der 4. kaukasischen Kavalle¬ 
riedivision Dr. F. B r a n d s t e d t im 79. Lebensjahre. Die 
Venia practicandi hatte der Verstorbene im Jahre 1849 
erlangt. 4) Im Aprilmonat in St. Petersburg Dr. A lexan- 
derStyrikowitsch an chronischer Nephritis nnd einem 
organischen Herzfehler im 62. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene hatte, wie Dr. Lu st werk im «R. Wr.» mitteilt, seine 
medizinische Ausbildung an der mediko-chirnrgischen Akade¬ 
mie erhalten, worauf er von 1874 an anfangB Kreisarzt des 
Schlüsselburger Kreises, dann viele Jahre Landschaftsarzt in 
diesem Kreise war. Zugleich fungierte er als Deputierter der 
Landschaft nnd einige Zeit auch als Ehrenfriedensrichter. In 
den letzten 10 Jahren lebte er in der Stadt Demjansk (Gouv. 
Nowgorod), wo er das Amt eines Mitgliedes des Bezirksge¬ 
richts bekleidete und daher sich wenig mit der ärztlichen 
Praxis beschäftigte. 5) In Basel der ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Chirurgie Dr. Emil Burckbardt im Alter 
von 52 Jahren. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

—• Die auf private Initiative und zum Teil auch die vom 
Roten Kreuz ausgerüsteten Sanitätskolonnen und 
Lazarette befinden sich jetzt fast sämtlich auf dem 
Rückwege aus dem Fernen Osten in die Heimat und dürf¬ 
ten — falls nicht der Eisenbahnstreik hinderlich ist — zum 
grössten Teil im Laufe der nächsten Woche in Petersburg 
eintreffen. 

Den letzten Nachrichten zufolge, ist das Personal des 
Evangelischen Feldlazaretts bereits in Tschelja¬ 
binsk eingetroffen; vom Livländischen Feldlazarett 
liegt eine telegraphische Mitteilung vor, dass dasselbe im Be¬ 
stände von 3 Aerzten, 14 Schwestern und 12 Sanitären bereits 
unterwegs ist, und das Russisch-Holländische Feld¬ 
lazarett, welches noch in Taolatschao (südlich von Cbarbin) 
tätig war, sollte spätestens am 11. Oktober die Rückreise an- 
treten. Auch die vier Sanitätskolonnen von der 
Gemeinschaft des Roten Kreuzes anf den Na¬ 
men des Generaladjutanteu Kaufmann sind be¬ 
reits aufgelöst, so dass deren Mitglieder, zu denen u. a. die 
Aerzte R. Wanach, Wolfg. Schiele, E. Buhl und 
K. Tan tzscher gehören, ebenfalls auf der Heimreise be¬ 
griffen sind. ' '••• •■ 


— Ans der Armeefesefve sind, dem «Russ. Invalid» 
zufolge, nachstehende Aerzte in Livland» verab¬ 
schiedet worden: Babrs, Bosse, Blankenstein, 
Bnchardt, Dietrich, Eliasberg, Fr. Treu, 
H e 1 m s 1 n g , von Hirschheydt, Gabrllowitsch, 
Gilbert, Gotz, Kroon, R. v. Holst, Lö w e niohn, 
Lippert, Magid,Michlin,Nemzow, Straus s, Ba- 
dasewski, Salkind, WoloBchinski, E. Schwarte 
und Tiemer. 

— Erfahrungen eines Arztes aus dem letzten 
Kriege. Der japanische Generalarzt Dr. S n s n k i hat vor 
kurzem in einer Versammlung nordamerikanischer Militärärzte 
in der Stadt Detroit eine interessante Beschreibung der ge - 
snndheitltchen Massnahmen an Bord japani¬ 
scher Kriegsschiffe gegeben, welche wieder beweist, 
mit welcher Sorgfalt auch das Sanitätswesen seitens der ja¬ 
panischen Aerzte für den Krieg vorbereitet war. 

Einen grossen Teil des Erfolges in der Behandlung von 
Wunden schreibt Dr. Susuki dem Umstande zu, dass jeder 
Mann der Besatzung eines Kriegsschiffes vor einem bevor¬ 
stehenden Kampfe vollständig reines Unterzeug auzulegen 
hatte. In sehr vielen Fällen wurden Tuchfetzen durch Ge- 
schossstücke in die Wunden hiueingerissen und ohne reines 
Unterzeug wären sicherlich viele Fälle von Blutvergiftung 1 
zu verzeichnen gewesen. Die Erfahrung lehrte, dass der Beo¬ 
bachtungsturm der gefährlichste Teil eines Kriegsschiffes ist. 
In die Schlitze dieser Türme drangen Granatsplitter ein und 
richteten grossen Schaden an. Admiral Togo, .der in keinem 
der Kämpfe verwundet wurde, lenkte die japanische Flotte 
von der Kompassbrücke der «Mikas»». — Die Geschfitzmann- 
schaft muss sehr gut sehen können, wenn man von ihrem 
Schiessen überhaupt Resultate erwartet. Auf den japanischen 
Schiffen wurde daher vor jedem Kampfe eiue ärztliche Unter¬ 
suchung der Angen der Kanoniere vorgenommen. Jeder Kano¬ 
nier, der den geringsten Augenfehler oder die kleinste Augen¬ 
erkrankung zeigte, wurde durch einen Mann mit gesunden 
Angen ersetzt. Während des Kampfes wurde die Mannschaft 
mit Wasser versorgt, das 1 Prozent Borsäure enthielt nnd 
dazu diente, die Augen zu waschen, am den Einfluss von 
Pulver, Rauch und Staub aufzuheben. Ausserdem erhielt jeder 
Mann Baumwollpfropfen, die er zum Schatz des Trommelfells 
in die Ohren steckte. — Während des Winters wurden der 
vor Port Artur liegenden Flotte enorme Massen von schweren 
Winterkleidern zugeführt. Die Folge davon war die, dass trotz 
des harten Winters nicht ein einziger Mann durch den Frost 
Schaden litt Im Sommer kam nicht ein einziger Sonnenstich 
vor, was der Generalarzt den breitkrempigen Strobküten zu- 
sebreibt. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Der Chef der militär-medizinischen Akademie Prof. Dr. 
A. Tarenezki, der den ihm bis znm Januar 1906 be¬ 
willigten Urlaub augetreten hat, soll, dem «Ssyn Otetsclu» 
zufolge, nach Ablauf dieser Zeit seinen Abschied nehmen. 

— Die St. Petersburger Gesellschatt rassi¬ 
scher Aerzte hat in ihrer Jahresversammlung am 29. 
Sept. zu ihrem PräBes—deu Professor emer. Dr. L. Popow, 
zum Vizepräzes—den Professor Dr. J. P. P a w 1 o w and zum 
Sekretär — den Privatdozenten Dr. Th. Tschistowitsch 
wiedergewählt, dagegen zum Kassierer — den Privatdozeuten 
Dr. G. Ja wein und zum Bibliothekar — deu Dr. P. Troiz- 
ki oeogewählt. Die Redaktion der «Arbeiten» (TpyjH) der 
Gesellschaft bleibt nach wie vor in Händen des Privatdozeoten 
Dr. M. Tschelzo w. 

- Der ältere Ordinator des Kasanschen Militärhospitals Dr. 
A. D. Nikolski hat sich als Privatdozent für Bak¬ 
teriologie an der Universität Kasan habili¬ 
tiert. 

— An Stelle von Prof. Dr. Garrö, der bekanntlich Mi- 
k u 1 i c z’s Lehrstahl in Breslau übernommen hat, ist zum 
ordentlichen Professor der Chirurgie und Direk¬ 
tor der chirurgischen Klinik an der Univer¬ 
sität Königsberg der ausserordentliche Professor der 
Berliner Universität Dr. E. Lex er, in Aussicht genommen. 
Prof. Lex er war früher erster Assistent and Oberarzt an 
der v. Berginann8chen Klinik and Leiter der Chirurg. 
Poliklinik and ist auch Mitarbeiter am Handbuch der prakti¬ 
schen Chirurgie, für das er die Kapitel: «Missbildungen and 
Krankheiten des Gesichts und plastische Operationen» bear¬ 
beitet hat. 

— Znm Leiter der speziell-physiologischen 
Abteilung des physiologischeu Instituts der 
Berliner Universität ist, als Nachfolger des verst. 
Prof. Paul Schultz, der Privatdozeut Dr. R e n 6 d n 
Bois-Reymoud, ein Sohn des berühmten Physiologen 
gleichen Namens, ernannt worden. 

— Die nächstjährigeVersammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte wird in Stuttgart 
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tagen. Ftir’s übernächste Jahr ist Eisenach als Versamm¬ 
lungsort in Anssicht genommen. 

Standesangelegenheiten. 

— Das Moskauer Zeusnrkomitee hat, wie die Tele¬ 
graphenagentur mitteilt, eine strafgerichtliche Ver¬ 
folgung der Herausgeber des B u c h e s «Die Ge¬ 
sellschaft der russischen Aerzte zum Andenken Pirogows 
im Kampfe gegen die Cholera» beantragt. 

— Wie wir s. Z. gemeldet haben, wurden dfe ans triftigen 
Gründen streikenden Landschaftsärzte des Balaschowschen 
Kreises, welche sich in der Stadt Balaschow mit ande¬ 
ren Personen (Lehrern, Lehrerinnen, Bürgern, Feldsche 
rinnen) zu einer privaten Versammlung am 21. Juli einge¬ 
funden batten, von einem Volkshaufen überfallen, verprügelt 
und durch Stein würfe verwundet, ohne dass die Polizei, trotz 
der persönlichen Anwesenheit des Saratowschen Gouverneurs 
Stolypin, energisch eingescbritten wäre. Ungeachtet des¬ 
sen hat der genannte Gouverneur, dem «Priwolshski Krai» 
zufolge, sie schuldig befnnden, eine ungesetzliche Versamm¬ 
lung veranstaltet zu haben, auf welcher illegale Reden ge¬ 
halten und regierungsfeindliche Lieder gesungen worden 
seien, und sie am 25. August auf administrativem Wege zu 
nachstehenden Strafen verurteilt: zum Arrest von 3 Mona¬ 
ten — die Aerzte R u t s t e 1 n nnd Schtschergin; z. Ar¬ 
rest von 2 Monaten — die Aerzte Newsorow nnd Ka¬ 
schinski, sowie den Arzt Schmelew und seine Gemah¬ 
lin; z. Arrest von 3 Wochen — die Aerzte Bogatyrow u. 
Merknlow; zur Strafzahlung von 50 Rbl. — die Aerztin 
S e m Ij a n i zi n und die Arztfrauen Schtschergin und Ku- 
schinski; zur Strafzahlung von 25 Rbl. — sechs Feld- 
scherinnen. Ausserdem sind noch über 14 audere Personen, 
die an der Versammlung teilgenommen haben, solche Strafen 
verhängt worden. 

Obscbon sämtliche ärztliche Gesellschaften des Ssaratow- 
schen Gouvernements nnd die Balaschowsche Landschaft sich 
an den Minister des Innern mit dem Gesnch um Aufhebung I 
dieser auf administrativem Wege verhängten Strafen gewandt * 
haben, ist solche, soviel uns bekannt, bis jetzt noch nicht erfolgt. 

— Telegraphische Nachrichten der hiesigen Agentur zu¬ 
folge, haben die Landschaftsärzte und das nie¬ 
dere medizinische Personal des Kreises Woloko- 
lamsk (Gouv. Moskau) den Dienst gekündigt, da sich 
die Dienstverhältnisse unter dem neuen Präsidenten des Land¬ 
schaftsamtes Fürsten A. A. Golizyn verschlechtert haben. 

Verschiedene Mitteilungen. 

— Ein Denkmal für TheodorSch wann. Obgleich 
unserer Zeit der Vorwurf gemacht wird, dass sie allzu denkmal- 
süchtig geworden sei und dass jedem Lokalverdienstchen eine Art 
von Ewigkeitsbestand in Gestalt eines Denkmals zugebilligt 
werde, so kommt es trotzdem noch immer vor, dass einem 
wirklich unsterblichen Verdienst einer wirklich unauslöschli¬ 
chen wissenschaftlichen Entdeckung die gebührende, äusser- 
lich wahrnehmbare Ehrenbezeugung vorenthalten wird. Das 
ist beispielsweise bei Theodor Schwann, dem Mitent¬ 
decker der tierischen nnd pflanzlichen Zelle, der Fall. Seit 
beinahe einem Vierteljahrhunderl ruht er schon im Schosse der ' 


Erde, doch jetzt erst erinnert» sich die Bürger von Ne u s s*) 
des grossen Forschers, der seiner Vaterstadt leuchtendste 
Zierde gewesen, um ihm ein Deukmal t r zuHetzen/Das dortige 
Komitee hat bereits 10,000 Mark für diesen Zweck aufgebracht; 
die noch fehlenden weiteren 10,000 Mark sollen durch Beiträge 
beschafft werden. Hoffentlich werden Naturforscher und Aerzte 
es an Gaben nicht fehlen lassen, um nicht nur die Denkmal¬ 
kosten zu bestreiten, sondern auch 'ein Sch wan n -S ti¬ 
pend in m zur UnterstützungTjnnger, talentvoller Naturfor¬ 
scher begründen zu können! 

-- Das Moskauer Militärhospita r l begeht am 21. 
November dos nächsten Jahres die Feier seines 200-jähri - 
gen Bestehen 8. Das Hospital ist von Peter dem Gros¬ 
sen als «H o 8 p i t a 1 hinter der Jausa» gegründet wor¬ 
den; es ist somit das erste Hotpital in Russland und lange 
Zeit die erste nnd einzige Lebrstätte* für Medizin in Russland 
gewesen. Der jetzige Oberarzt des Hospitals Dr. N. J. J a ki¬ 
rn o w beabsichtigt zum Tage der Jubelfeier eine Geschichte 
des Hospitals zu schreiben. Er wendet sich daher an das 
Publikum mit der Bitte, ihm Materialien nnd Daten, die für die 
Geschichte des Hospitals von Wert sind, zur Benutzung zü¬ 
gelten zu lassen. Bf 

— Die Gesamtzahl derKrankeninden Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Okt. 
d. J. 10183 (152 mehr als in d. Vorw.), darunter 942 TypliuB — 
(38 mehr). 996 Syphilis — (18 mehr), 298 Scharlach — (33 mehr) 
196 Diphtherie — (31 mehr), 52 Masern — (4 mehr) und ll 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 25. Sept. bis zum l.Okt 
d. J. im ganzen 663 (382 M., 281 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Tyuh. exanth. 1, Typh. abd. 28, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, PockenO, Masern 8,Scharlach 15 
Diphtherie 14, Croup 0, Keuchhusten 10. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23. Erysipelas 3, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 61, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie nnd 
Septicaemie 8. Tuberculose der Lungen 98, Tnbercnlose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismns und Delirium tremens 8. Le- 
bensschwäche nnd Atrophia infantum 49. Marasmus senilis 16, 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 53, Totgeborene 33. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. L Nov. 1906**. 

Tagesordnung: Petersen: üeber Spirochaete pallida 
bei Syphilis. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 24. Okt. 1905. 

*) Die Stadt Nen 8 s in der Rheinprovinz hat ca. 30,000 
Einwohner. ’ 

• ^ eD Stöber anberanrate Sitzung musste 

infolge der btrassenderaonstrationen ausfallen. 


RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt nnd im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zn Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- nnd Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—18. 

Bad Roncegno (St&t - 5 d 3 e j M al rr”r r, “ hnl 

Mineral- nnd alle modernen Bäder- nnd Kurbehelfe. 

Grand Bötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmusik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatnr durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte dnrch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


Winterkur für Lungenkranke. 

Dr. Brehmer’s Heilanstalten in Görbersdorf Pr.-Schl. 

Massige Preise. —- Chefarzt Dr. v. H a h n. 

= —- ■ Prospekte kostenlos durch die Verwaltung. = 


Südend© b. Berlin 

San.-R. Dr, Brlplmano’sclie Klinik für 

Acüima u - verw. Nervenkrankheiten, 
AM Wild Nasen- u. Halsleidon. 

Prosp. gratis d. d. Oberin E. Hagelberg, 
cf. Brügelmaun: Lehrbuch ü. Asthma. 
IV. Anfl. b. Bergmann, Wiesbad. 


Hotel id Pension 

Jammerand 


■WIBDST, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 


Digitized by 


Google 







EU C H I N I N 

Entbittertes Chinin, gleiche Heilwirkung wie letzteies bei Fiebern. 
Influenza. Typhus, Keuchhusten. Malaria und Neuralgie. 

V A L I 0 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum. Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum; ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VALIDOL. CAMPOR. 

Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus¬ 
serdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- (80) 4-2. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 




Products aus dem natürlichen dem Wasser entzogenen Salze 


VICHY 


(61) 17-10. 


Die Quellen gehören der Französischen Regiernng. 

PASTILLES VICHY-ETAT ““ 
COIHPRIMES VICHY-ETAT 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, Jß 27 n. 1905 J<& 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne, FollicuLitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wiro 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahl nng 
von 50 Kop.) 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Alexandra Xasarinow, HiKoaaeBcaax 

ya. x. 61, kb. 32. 

Frau Elvine Juokam, Bac. octp-, 5 uhh. 
68, KB. 96. 

J. Krohn, Boxbui. noata^ecKaa 23, kb. 8. 
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SPEZIALPRÄPARATE MARKE ..ROCHE 


Airol 

Eigalen 

Jhioeol 

Jhioeol- 


Sirolin 

die idealste Form der Guajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, ailgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


Metten Warnungl 


Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer 
Firma versehen ist. 


JProtylin 

Phosphoreiweiss m.2,6" oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbiert).»völl.unschädi.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Era-ProtyliEi*»geh2,3-.i,b Chlorosen u. Ancemle. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4% org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


Asferol 

Arsylin 

Jhigenol 

Sulfosof- 


sirtip 
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Ueber Schlammbäder und Radioaktivität. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVII. Aerztetag der Gesellschaft 
livländischer Aerzte in Arensbarg 1905.) 

Von 

Dr. H. Ar ro d e t. 


Ueber Schlammbäder, ihre Zusammensetzung und Wir¬ 
kung existiert bereits eine grosse Literatur, in letzter 
Zeit noch bereichert durch die neuen Gesichtspunkte, 
welche nach Entdeckung des Radiums und der Radioak¬ 
tivität in die Wissenschaft getragen worJen sind. Ob¬ 
gleich dieses Thema auf theoretischer und physiologi¬ 
scher Basis vielfach bearbeitet worden, giebt es doch 
bis jetzt keine befriedigende Erklärung für die Wirkung 
der Schlammbäder, kein beweiskräftiges Bindeglied zwi¬ 
schen den empirischen Tatsachen and den theoretischen 
Erwägungen. Wenn ich an dieser Stelle diesen Gegen¬ 
stand von nenera berühre, so geschieht es nicht in der 
Absicht, die so lange gesuchte «befriedigende Erklärung», 
über die Wirkung der Schlammbäder zu geben, sondern 
nur, um den in Arensbarg, dem altbewörten baltischen 
Kurorte, versammelten Kollegen kurz vor Augen zu 
führen, was wissenschaftlich über den Schlamm festge¬ 
stellt worden ist, und speziell, was es mit der in letzter 
Zeit in der medizinischen Literatur viel besprochenen 
Radioaktivität, so wie deren Beziehungen zum Schlamm 
für eine Bewandtnis hat. 

Wir unterscheiden bekanntlich zwischen Schlamm 
und Moor je nach der Gfundsubstanz, aus welchen die 
betreffende Masse besteht. Handelt es sich um eine vor¬ 
zugsweise aü9 anorganischen Bestandteilen zusammenge¬ 


setzte Grundsubstanz, so sprechen wir von Schlamm, 
besteht dieselbe hingegen zum grössten Teil aus organi¬ 
schen Bestandteilen, so sprechen wir von Moor. Je nach 
der chemischen Zusammensetzung nun, der diese Grund¬ 
substanz durchdringenden Flüssigkeit sprechen wir von 
salinischem, Schwefel-, Eisenmoor resp. Schlamm. 

Unter Schlamm versteht man stets Seeschlamm, da 
derselbe nur in nächster Umgebung grosser Gewässer, in 
Meeresbuchten, welche mit der See in Verbindung stehen 
oder einmal in Verbindung gestanden haben, gelunden 
wird. Derselbe stellt ein Produkt einer Auslaugung des 
Meeresbodens, vereint mit organischen Substanzen, dar 
und eines Niederschlages in den abgegrenzten, vom Winde 
geschützten, unbewegten Meeresbuchten. So sehen wir 
eine Reihe von Schlararalagern sich bilden nm das 
Schwarze, um das Kaspische Meer und in den Buchten 
der Baltischen See mit den bekannten Badeorten Hapsal 
und Arensburg, womit jedoch keineswegs gesagt sein 
soll, dass sich der Schlamm nicht auch au anderen 
Küstenorten des Baltischen Meerbusens vorfindet. Mir 
persönlich sind z. B. sehr reichhaltige Schlaramlager in 
den tief einschneidenden Buchten der Insel Worms 
bekannt. 

Der in diesen Buchten abgelagerte Seeschlamm liegt 
stets unter einer mehr oder weniger tiefen Wasser¬ 
schicht. In demselben gehen unter Luftabschluss eine 
Reihe chemischer Prozesse vor sich, welche von Prof. 
Werigo für den Odessaer Seeschlamm ausführlich 
studiert worden sind und von ihm auf bakterielle Wir¬ 
kung zurückgeführt werden. Durch diese chemischen 
Prozesse werden die anorganischen Substanzen reduziert, 
die organischen zersetzt und zwar, weil der Sauerstoff 
der Luft fehlt, sehr langsam, so dass sich eine Reihe von 
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Zwischenprodukten bilden, welche bei einer raschen Zer¬ 
setzung fehlen. Hierher gehört vor allem die Bildung 
von Schwefelwasserstoff und anderen organischen Gasen. 

In Arensburg wird für Schlammbäder der in der so¬ 
genannten «Grossen Wieck* abgelagerte Schlamm benutzt, 
obgleich noch an vielen anderen Orten der Insel Oesel 
sich Schlamm befindet. (Die ersten Schlammkuren auf 
Oesel wurden mit dem in Kielkond befindlichen Schlamm 
gemacht.) Die Grosse Wieck stellt ein nordwestlich von 
der Stadt Arensburg belegenes sehr grosses Wasserbassin 
dar, welches mit der See nur durch ein starkgeschlän¬ 
geltes kleines Flüsschen von etwa 3 Werst Länge, die 
Naswa, in Verbindung steht, und durch letzteres stets 
mit Seewasser gespeist wird. Eine Vorrichtung, wie die¬ 
selbe «geistreicher und vollkommener wohl kaum auf 
technischem Wege hergestellt werden kann*, sagt Dr.~ 
S i b o f f in seinem Buche Uber Schlammkuren. In wasser¬ 
dichten Kasten wird der mit besonderen Schöpfeimern 
aus der Tiefe heraufbefördete Schlamm täglich in die 
Badeanstalten gebracht, wo er sofort seine Verwendung 
findet. Derselbe stellt eine absolut gleichmässige dunkel¬ 
grau gefärbte Masse dar, welche alkalisch reagiert und 
einen leichten Schwefelwasserstoff - Geruch verbreitet, 
welch letzterer sich beim Erwärmen stark steigert. Der 
Schlamin fühlt sich weich an und lässt sich von der 
Körperoberfläche leicht abspülen, in welcher Beziehung 
er sich wesentlich von dem zähen Schlamm der süd- 
russischen Kurorte unterscheidet. 

Unter dem Mikroskop findet man in dem Schlamm 
hauptsächlich eckige auf der Oberfläche einen muskel- 
förmigen Bruch darbietende, zum Teil mit Eisenoxyd 
imprägnierte Quarzkürner, verschieden geformte Konglo¬ 
merate von Ton und ausserdem Kieselpanzer von den 
Verschiedensten Diatomeen, Muschelfragmente und Spon- 
giennadeln, wie solche den obersilurischen Kalk- und 
Doloinitenschichten eigen sind. Der Schwefelreichtum 
dieser Kalk- und Dolomitengesteine giebt auch die Quelle 
ab für den Gehalt an Schwefeleisen, H 2 S und anderen Schwe¬ 
felverbindungen, welche den Arensburger Badeschlamm 
als «Schwefel -Mineralschlamm» charakterisie¬ 
ren. 

Der Arensburger Schlamm ist zuerst im Jahre 1824 
von Prof, Grindel chemisch analysiert worden. Seit¬ 
dem sind mehrfache chemische Analysen ausgeführt 
worden, von denen die bekannteste die von Prof. C, 
Schmidt ist. In diesem Sommer ist der Schlamm 
neuerdings in der chemischen Untersuchungsstation des 
Polytechnikums zu Riga von Prof. Glasenapp unter¬ 
sucht worden. 

Es seien hier vergleichsweise die Analysen von Prof. 
Schmidt und Prof. Glasenapp angeführt. Letztere 
liegen in drei Tabellen vor, von denen die Tabellen A 
und B den prozentualischen Gehalt des Trockenrück- 
standes an chemischen Bestandteilen anführen, und zwar 
die Tabelle A in Form von Einzelbestandteilen und 
Tabelle B in Form chemischer Verbindungen; die Ta¬ 
belle C schliesslich giebt eine Uebersicht über die Zu¬ 
sammensetzung des Schlammes in gewöhnlichem Zu¬ 
stande. 

AnalysedesSchlammesnacli Prof. C. S c h m i d t. 

1000 GewichtsteUe enthalten: 

Wasser (mit gesättigt). 396,20 

Schwefeleisen.25,75 

Kohlensaurer Kalk.14,62 

Schwefelsaurer Kalk. 1,71 

Schwefelcalcium. 0,24 

Schwefelammon . . .. 0,18 

Chlormagnesinm. -. 2,40 

Chlorkalium. 3,91 

Chlornatrium. 1,47 


Phosphorsaurer Kalk. . . 
Phosphorsaures Magnesium 
Jod und Brom . . . 

Kieselsäure. 

Thonerde. 

Eisenoxyd. 

Kali, Natron. 

Organische Substanzen . . 


} 0,02 

Spuren 

478,92 

38,97 

10,45 

3,00 

22,15 


1000,00 


AnalysedesSchlammesnacli Prof. Glasenapp. 


Tab. A. 


Kieselsäure. 

Eisen. 

Tonerde . 

Kalk. 

Magnesia. 

Schwefelsäure (gebunden) 
Schwefel (gebunden). . 
Schwefel (frei) .... 

Kali. 

Natron. 

Chlor. 

Phosphorsänre .... 

Kohlensäure. 

Wasser (chem. gebunden) 
Organische Substanz. . 


39,04 pCt. 
3,05 „ 

8,38 „ 

3,41 „ 

1.94 „ 

0,09 „ 

1 59 

0,00 (Spur) 
1,12 pCt. 
0,82 „ 
1,20 „ 
0.25 „ 

4,60 * 

3,19 „ 
31,57 „ 



100,25 

Sauerstoffäqnivalent d. Chlors 

0,25 

,n, Jod und Brom in Spuren. 

100,00 

Tab. B. 

Sand und Diatomeen .... 

. 29,14 pCt. 

Schwefeieisen. 

. 4.37 „ 

Eisenbydroxyd. 

Ton. 

. 0,516 „ 

• 21,20 „ 

Calciumcarbonat. 

. 5,58 „ 

Magnesinmcarbonat .... 

• 4,07 „ 

Calciurophosphat. 

. 0,532 „ 

Gyps . ... 

. 0,152 „ 

Kaliumchlorid. 

. 1.78 „ 

Natriumehlorid. 

. 0,58 . 

Natron (in org. Verbindung). 

. 0,51 „ 

Organische Substanz .... 

. 31,57 „ 

Freier Schwefel. 

. in Spuren. 


100,000 


Tab. C. 


Sand und Diatomeen . . . 

Schwefeleisen. 

Eisenhydroxyd . ... . . 

Ton. 

Calciumcarbonat . . . . 

Magnesinmcarbonat . . . 
Caiciumpho8phat .... 

Gyps. 

Kalinmchlorid. 

Natriumchlorid . . 

Natron (in org. Verbindung) 
Organische Substanz. . . 
Ammoniumsultid .... 
Wasser (mit Schwefelwasser¬ 
stoff gesättigt) .... 
Mangan, Jod und Brom. . 
Freier Schwefel. 


18,63 

gT- 

im 

Kilo 

2,80 



tt 

0,33 

fy 


* 

13,52 

tt 


y 

3,56 

•t 


tt 

2,60 




0,34 

w 

n 

tt 

0,09 

f» 

tt 

— 

1,33 




0.37 

n 



0,33 

•• 

n 


20,20 


T> 

V» 

0,021 

- 


- 

935,879 



n 

in Sparen 



in Spat 

•en 




1000,000 


Die mikroskopiBcheUntersuchungdes Arens¬ 
burger BadeBchlamme8 durch Prof. Glasenapp im 
August 1905 ergab, dass der Schlamm im wesentlichen ans 
einem Gemenge einer sehr feinkörnigen, in Flocken auftreten- 
den Substanz und aus Diatomeen, welche in sehr zahlreichen 
Abarten vertreten sind, besteht. Ausserdem kommen in sehr 
geringen Mengen noch halbzersetzte Beste höherer Pflanzen, 
Bakterien nnd sehr selten kleine Mineraltrümmer vor. Die 
unorganische Substanz des Schlammes, der Glührückstand, 
dürfte vorwiegend aus Diatomeenpanzern bestehen. 

Aus den Analysen ist ersichtlich, dass der Schlamm, 
ans einer ans Kieselsäure, Tonerde und organischen 
Stoffen bestehenden Grundsubstanz zusammengesetzt ist, 
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gesättigt von einer Schwefel- und salzhaltigen Sole. Die 
von Prof. Glasenapp untersuchte Schlammprobe er- 
giebt einen beträchtlich höheren Wassergehalt als der 
von Prof. Schmidt untersuchte Badescblamra und, 
wenn man die Ergebnisse beider Analysen auf die wasser¬ 
freie getrocknete Substanz bezieht, hauptsächlich durch 
das Verhältnis des Sandes zu den übrigen Schlammbe- 
staodteilen, denn die von Prof. Schmidt untersuchte 
Probe ist wesentlich reicher an Saud und ärmer an or¬ 
ganischer Substanz. Dieser letztere Unterschied hat seine 
natürliche Ursache vermutlich in der Verschiedenheit der 
sedimentierendeü Schlamrabestaodteile in den verschiede¬ 
nen Perioden der Schlammbildung (Prof. Glasenapp). 

Der Schlamm der südrussischen Kurorte unterscheidet 
sich von dem Schlamm der Baltischen Kurorte durch 
einen wesentlich höheren Salzgehalt der Schlammsole, 
und ist gleichzeitig ärmer an Schwefelbestandteilen Damit 
ist aber auch der einzige verwertbare chemische Unter¬ 
schied zwischen diesen Schlammgattungen gegebeu, denn 
der prozentualische Unterschied der anderen chemischen 
Bestandteile speziell des Jod — auf dessen Bedeutung 
namentlich Werigo hingewiesen — durfte wohl kaum 
von irgendwie grösserer Bedeutung für die Wirksamkeit 
der Schlammbäder sein. 

In Arensburg werden die Schlammbäder folgender- 
raassen verordnet: einer mit schwachsalzhaltigem Wasser 
gefüllten Wanne werden noch 3 bis*6 Pfund Salz zugefügt 
und im Durchschnitt 4—6 Eimer Schlamm (ein Eiraer=12 
Liter). Die Temp. des Bades variiert zwischen 28—32° R., 
die Dauer zwischen 15—30 Minuten, meist 30 Minuten. 
Eine Schlammkur umfasst in der Regel 30 Bäder. Dazu 
kommen noch lokale Einpackungen der erkrankten Glie¬ 
der in heisse Schlammsäcke von 35—42° R. 

Auf welche Weise wird nun die Wirkung der Schlamm¬ 
bäder erklärt? Die Anschauung einer chemischen Ein¬ 
wirkung der Schlammbestandteile auf die Haut im Sinne 
einer Resorption dieser chemischen Agentien ist wohl 
von allen neuen Autoren fallen gelassen worden. Ein 
grösserer oder geringerer Gehalt an Salzen speziell an 
Chloriden dürfte jedenfalls die Reizwirkung des Schlamm¬ 
bades auf die Haut beeinflussen, ausserdem dürften die 
löslichen Schwefelsalze und die geringen Jodmengen eine 
antimykotische Wirkung entfalten. Sehr bedeutend sind 
diese Reizwirkungen auf die Haut bei den Moorbädern, 
bedingt durch den reichen Gehalt der letzteren an orga¬ 
nischen Zersetzungsprodukten, speziell an organischen 
Säuren. — Die thermische Wirkung der Schlammbäder 
spielt in Arensburg lange nicht die Rolle wie in den 
südrussischen Kurorten, wo die sehr hoch temperierten 
(36—12° R.) reinen Schlammpackungen zur Anwendung 
kommen. Unterdessen wird aber die heilende Wirkung der 
Schlammbäder von einzelnen Autoren (Lei c h t en s te r n, 
Jacob) ausschliesslich darauf zurückgeführt, dass diese 
Bäder eine langdauernde Anwendung hoher Wärmegrade 
gestatten. Ein weiteres wirksames Moment der Schlamm¬ 
bäder wurde in der Konsistenz derselben gesucht; es 
sollte das erhöhte spezifische Gewicht eine massierende 
auf die Körperoberfläche ausüben und einen langsameren 
Wärmeaustausch zwischen der Körperoberfläche und dem 
Badewasser zur Folge haben. — Nun ist aber das spe¬ 
zifische Gewicht bei den verdünnten Schlammbädern, wie 
sie in Arensburg zur Anwendung kommen, gar nicht 
besonders erhöht (bei 10 Eimer Schlamm auf eine 
Wanne = 1015), da ja nur die löslichen Bestandteile des 
Schlammes eine Einwirkung auf das spezifische Gewicht 
haben können, denn die bedeutende grössere Menge der 
unlöslichen Bestandteile sinkt in der Wanne zu Boden. 
Die Ueberzeugung, dass das erhöhte spezifische Gewicht 
die hauptsächlichste Rolle bei Schlammbädern spiele, hat 
auch den Gedanken gezeitigt, die Schlammbäder durch 
Kleienbäder zu ersetzen, statt Schlamm Lehmpackungen 


anzuwenden. — Schliesslich hat man noch adstringierende, 
ja elektrische Wirkungen herangezogen, um die heilende 
Wirkung der Schlammbäder zu erklären. Durch diese 
einzelnen Momente sollte eine Veränderung des Stoff¬ 
wechsels mit ihren heilsamen Folgezuständen hervorge¬ 
rufen werden. 

Es ist zunächst einleuchtend, dass bei einer Beurtei¬ 
lung der Wirkung der Schlammbäder es sich nicht allein 
um thermische oder mechanische, oler chemische Wir¬ 
kungen des Schlammes handeln kann, sondern nur um 
eine Kombination dieser Wirkungen, welche in Summa 
einen mächtigen Hautreiz mit all seinen reflektorischen 
Erscheinungen, die Anwendung höherer Temperaturen 
gestatten, als solches im einfachen Wasserbade möglich 
ist und endlich auch rein mechanische Effekte zur Folge 
haben mögen. Aber ebenso einleuchtend ist es auch, dass 
die oben angeführtenTatsacheu nicht genügen, das therapeu¬ 
tische Resultat, welches wir täglich bei Schlammkuren 
beobachten, zu erklären. Warum wird der Stoffwechsel 
durch Schlammbäder so umgestimmt, dass z. B. eine 
jahrelang eiternde tuberkulöse Knochen- oder Gelenkfistel 
sich nach einigen Wochen schliesst, in solchen Krank¬ 
heitsfällen, wo ausser den Schlammbädern schon alle 
anderen therapeutischen Masnahmen erfolgU s vorgenom¬ 
men wurden? Warum wird eine allen Behandlungen 
trotzende Lues in den Schwefelthermen zur Heilung ge¬ 
bracht. Da kann man noch so viel Lehrakomprassen, 
Kleienbäder oder Thermophore anwenden, noch so viel 
Schwefel in die Bäder bei sich zn Hause tun, ohne 
denselben Effekt zu erzielen?—Die durch die chemisch- 
physikaliseben Eigenschaften des Schlammbades erreich¬ 
ten Wiikungen, wie Wärmestauuug, Hautreizung, 
Beeinflussung der Pulskurve etc., wird man wohl nach¬ 
ahmen können. Man wird denselben physiologischen, nie 
aber denselben therapeutischen Effekt erzieleu. 

Als nun vor einigen Jahren das Radium entdeckt 
wurde, dieses wunderbare neue Element mit seinem 
vielseitigen Ausstrahlungsvermögen, der ungeheueren 
kinetischen Energie, welche nicht nur direkt physika¬ 
lisch und physiologisch gewaltige Wirkungen hervorruft, 
sondern auch andere Gegenstände in diesem Sinne zu 
beeinflussen imstande ist, indem sie dieselben radio¬ 
aktiv macht, als nun gar diese Radioaktivität in den 
verschiedensten Heilquellen und Schlammarten gefunden 
wurde, da lag es nahe in diesen radioaktiven Eigen¬ 
schaften die langgesuchte Erklärung für eine spezifische 
Wirkung der oben genannten Ileilfaktoren zu suchen. 
Die russischen Schlammgattungen sind von dem Physiker 
Prof. Borgmann in Petersburg in bezug auf ihre 
radioaktiven Eigenschaften untersucht worden. Borg¬ 
mann kam auf diesen Gedanken, weil im italienischen 
Fango vou Battaglia stark radioaktive Eigenschaften 
entdeckt worden wareD. 

Im Jahre 1004 untersuchte er den Schlamm von den 
OJessaer «.Tummih* von Saki, Kemmern, Arensburg und 
von Berdjansk. Eine ausgesprochene Radioaktivität kon¬ 
statierte er im Schlamme des Kujalnitzki Liman und 
in dem von Arensburg. Im Jahre darauf wurden auch 
noch radioaktive Eigenschaften im Schlamme vou Saki 
und Peruau festgestellt, obgleich der erstere im Jahre 
1904 nicht radioaktiv gefunden wurde. Am stärksten 
radioaktiv war der Schlamm von Odessa, viel schwächer 
radioaktiv waren die Schlammgattungen der übrigen 
Kurorte. Aber auch diese Radioaktivität ist nach Borg- 
mann etwa 100 mal geringer als die von den Radium 
enthaltenden Mineralien gelieferte Radioaktivität. Im 
Anschluss an diese Entdeckungen hat Dr. London in 
Petersburg die Einwirkung der von dem Schlamm aus¬ 
gehenden Radioaktivität auf Bakterien studiert und einen 
ausgesprochenen hemmenden Einfluss dieser Radioakti¬ 
vität anf das Wachstom von Bakterien festgestellt. 
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Um die vod Borgmann gewonnenen Resultate rich¬ 
tig zu beurteilen, muss ich etwas zurückgreifen und in 
kürze die physikalischen Erscheinungen schildern, welche 
zur Entdeckung des Radiums geführt haben. Es sind 
dies die neuen Errungenschaften der Physik auf dem 
Gebiet der Strahlung. Fast 10 Jahre sind es her, seitdem 
Röntgen die ersten Mitteilungen über seine bekannte 
Entdeckung veröffentlichte. Eine grosse Zahl von Experi¬ 
mentatoren hat es versucht, neue Quellen für die Rönt¬ 
genstrahlen oder neue Strahlenarten ausfindig zu machen. 
Die Entdeckung der Becquerelstrahlen und all der merk¬ 
würdigen Erscheinungen der «Radioaktivität* haben die¬ 
sen Forschungen ihr Dasein zu verdanken. Im Jahre lb9(3 
entdeckte Becquerel, dass gewisse Mineralien, welche 
Uran enthalten, Strahlen aussenden, welche die gleichen 
Eigenschaften wie die Röntgenstrahlen haben, nämlich 
Fluoreszenzerscheinungen hervorzarufen und feste Körper 
zu durchdringen. Woher kommt nun die Strahlung? Es 
zeigte sich, dass alle Uransalze «Radioaktivität» — wie 
wir kurz die Fähigkeit, solche Strahlen auszusenden, 
nennen — besitzen, und zwar um so energischer, je 
mehr Uran sie enthalten. Bei der Untersuchung von 
Uranerzen aber trat bald eine Abweichung von diesem 
Gesetz zutage. Das Uranpecherz, Pechblende genannt, 
das hauptsächlich in Joachimsthal in Böhmen gefunden 
wird, besitzt eine unvergleichlich unsterbliche Aktivität, 
als man es nach seinem Urangehalt erwarten dürfte. 
Hier scheint also das Uran nicht die hauptsächlichste 
Ursache der Strahlung zu sein. Sogar einige Erze ohne 
Urangehalt, das Thorit, Monazit und ganz neuerdings 
auch noch das in Ceylon gefundene Thorianit, welches 
75 pCt. Thoroxyd enthält, besitzen Radioaktivität. 

Aus der radioaktiven, uranhaltigen, böhmischen Pech¬ 
blende nun ist es Frau Curie in Paris gelungen, durch 
fraktionierte chemische Behandlung die radioaktive Sub¬ 
stanz zu konzentrieren und schliesslich zu isolieren — 
das Radium. Dasselbe übertrifft den Uran in seiner Ra¬ 
dioaktivität um das 100,000fache. Später wurde dies 
neue Element auch noch spektroskopisch bestimmt und 
sein Atomgewicht auf 225 festgesetzt. Die frappierenste 
Eigenschaft der Radiumverbindungen ist es, iii den um¬ 
gebenden Raum Energie abzugeben, scheinbar ohne eine 
Veränderung selber zu erfahren. Der beträchtlichste Teil 
der abgegebenen Energie besteht in Wärme, der interes¬ 
santeste Teil der Energieabgabe ist aber die unsicht¬ 
bare Strahlung, die Becquerelstrahlung, die sich am ein¬ 
fachsten durch ihre fluoreszenzerregende Wirkung er¬ 
kennen lässt. Dieses geschieht durch Aufleuchten eines 
Bariumplatincyanürschirmes. Ausserdem wirkt sie auf 
photographische Platten durch undurchsichtige Körper 
hindurch und endlich jonisiert sie die Luft, d. h. macht 
sie für Elektrizität leitungsfähig. Diese letzte Eigen¬ 
schaft dient zu ihrem Nachweis durch das Goldblättchen- 
elektroskop. Zu dieser Energieabgabe kommt nun noch 
eine materielle Abgabe hinzu. Bekannt ist es schon 
länger, dass Körper, die sich in demselben Raum mit 
Radiumsalzen befinden, ebenfalls radioaktiv werden. Sie 
nehmen eine induzierte Aktivität an. Die indu¬ 
zierte Aktivität oder Emanation hängt in keiner Weise 
mit der Strahluug zusammen, sondern besitzt alle Eigen¬ 
schaften, die den Gasen zukommen, so z. B. innere Rei¬ 
bung mit Kondensierbarkeit in der Kälte, und unterschei¬ 
det sich von der direkten Radioaktivität nur quantitativ 
und in der Zeitdauer, insofern die Radioaktivität der 
Emanation schwächer und über kurz oder lang verlo¬ 
ren geht. Dass diese Emanation ein ziemlich weit ver¬ 
breitetes Gas ist, haben Elster und Geitel in Wolfs¬ 
büttel nachgewiesen. Dasselbe findet sich an vielen Or¬ 
ten in der Luft, namentlich in Gebirgen, in den Tälern; 
so sind tonhaltige Gesteine beinahe stets primär radio¬ 
aktiv. Viele Heilquellen, so z. B. das bekannte Gastei¬ 


ner Wasser, welches chemisch reiues Wasser darstellt 
erwiesen sich als radioaktiv. 

Abgesehen von physikalischen kommt den radioaktiven 
Strahlen noch eine Reihe physiologischer Ei¬ 
genschaften zu, welche in den letzten 2 Jahren der 
Gegenstand eifrigen Studiens waren. Zunächst wissen 
wir durch die Untersuchungen von Dr. London, in Pe¬ 
tersburg und Prof. Pfeiffer in Breslau, dass die Ra¬ 
diumstrahlen auf Bakterienkulturen stark hemmend oder 
abtötend einwirken. Bei Einwirkung von reinem Radiam- 
chlorit auf Mäuse, welche in einer Glasglocke aufbewahrt 
wurden, traten schon am 2. Tage schwere pathologische 
Erscheinungen (Lähmung der Hinterbeine etc.) auf. 
Daun kommen den Radinmstrahleu gewisse direkte Ein¬ 
drücke auf die Netzhaut zu, wodurch bei geschlossenen 
Augen Lichte'rscheiuungen hervorgerufen werden. Dies 
hat eine zeitlang dazu geführt, dem Radium die Eigen¬ 
schaft, Blinde sehend zu machen, zuzusprechen (London, 
Prof. Greef). Scholz in Königsberg fand, dass die Radium- 
strahlen analog den Röntgenstrahlen bei Belichtung der 
Haut trophische Störungen der letztem UQd Ulceratiouen 
hervorrufen. Bei Belichtung von Hautkrebs, Lupus, An¬ 
giomen konstatierte derselbe Autor Zerslörungen und 
Heilungsvorgänge. Diese Befunde wurden auch aus der 
Czerny’schen Klinik durch Untersuchungen von Dr. W e r - 
ner und Hirschei bestätigt. Diese Autoren konstatie¬ 
ren auch eine im Vergleich mit den Röntgenstrahlen be¬ 
deutende Tiefenwirkung auf die Gewebe bei Raiiumbe- 
handlung, zumal bei Sensibilisierung der Gewebe durch 
Eosin- oder Lecithininjektionen (Werner). Dr. Ap li¬ 
la nt in Frankfurt beweist durch experimentelle Be¬ 
obachtungen, dass durch Radiumbestrahlung von Mäuse¬ 
karzinomen eine vollkommene Resorption der Karziuom- 
zelleu eintritt, eine mikro- und makroskopisch nach¬ 
weisbare Heilung. Prof. Schaper in Breslau endlich 
hat an Froschlarven den Einfluss des Radiums auf em¬ 
bryonale und regenerative Entwickelungsvorgänge stu¬ 
diert und kommt zu dem Resultat, dass durch Radium 
die Entwickelungsvorgänge stark gehemmt, bei langer 
Einwirkung aufgehoben werden. Er nimmt an, dass durch 
die jonisierende Wirkung des Radium das Lecithin zer¬ 
setzt wird und die Zersetzungsprodukte weiter hin schä¬ 
digend auf die übrigen Zellsubstanzen einwirken. 

Aus den angeführten Tatsachen ist ohne weiteres zu 
ersehen, welch mächtige physiologische Wirkung dem 
reinen Radium zukommt. Womit haben wir es aber bei 
der Radioaktivität der Mineralquellen oder der verschie¬ 
denen Schlammarten zu tun? Wie wir wissen, ist diese 
Radioaktivität nur auf eine Emanation des Radiums zu- 
rückzuführeu. Es handelt sich also nicht um reines Ra¬ 
dium, nicht einmal um eine direkte Radioaktivität, wie 
sie den Uran-Mineralien zukommt. Diese Emanation ist 
nun um ein vielfaches geringer, als die Radioaktivität 
der Radium enthaltenden Mineralien, welche wiederum 
um das 100,000 fache weniger radioaktiv sind als das 
reine Radium. Den Effekt der oben angeführten physio¬ 
logischen Experimente werden wir also um das 100,000- 
fache abschwächen müssen, um die Wirkung schwach 
radioaktiver Stoffe — der Mineralquellen oder des 
Schlammes — zu erhalten. Trotz dieser geringen Radio¬ 
aktivität, glaube ich annehmen zu dürfen, dass die An¬ 
wesenheit radioaktiver Eigenschaften für die therapeuti¬ 
sche Wirkung dieser Heilfaktoren nicht ohne Bedeutung 
ist, zumal bei Einwirkung auf die ganze Körperober¬ 
fläche, wie solches z. B. im Schlammbade geschieht; uud 
zwar denke ich mir die Einwirkung nicht im groben 
physiologischen Sinne, wie solches durch die Wanne des 
Bades oder durch starke Hautreize ausgelöst wird, sou- 
dern eher im Sinne einer molekularen Beeinflussung der 
Zellen, welche infolgedessen zu einer anderen Tätigkeit 
angeregt werden. — Nach den neueren Anschauungen 
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wird ja die Radioaktivität als eine materielle Eigen¬ 
schaft der Atome aufgefasst, indem negativ elektrisch 
geladene Teilchen mit grosser Vehemenz in einer Rich¬ 
tung fortgeschleudert werden. Wie bei Entfaltung der 
Radioaktivität eine Bewegung der Atomteilchen zustande 
kommt, ebenso kann man annehmen, dass radioaktive 
Substanzen das Zellmolekül beeinflussen, indem dasselbe 
neue Bewegungen erhält, in andere Schwingungen ver¬ 
setzt, d. h. um gestimmt wird. Die «umstimmende» 
Wirkung der Schlammbäder, welche empirisch wohl je¬ 
denfalls feststellt, lässt sich nur schwer durch eine all¬ 
gemeine Hebung der Körperkräfte erklären; ebensowenig ist 
cs zu verstehen, auf welche Weise verdünnte Schlamm¬ 
bäder eine vermehrte Leukocytose oder eine Steigerung 
der Blutalexine bewerkstelligen sollten. Dagegen ist es 
ziemlich einleuchtend, dass die so eminent grosse Fähig¬ 
keit radioaktiver Substanzen, selbst in geringster Kon¬ 
zentration, physikalische Wirkungen zu entfalten, mole- 
kuläre Umstimmungen der Zellen zur Folge haben kann. 
Wenn nun einerseits diese Annahme durch solche Tat¬ 
sachen, wie z. B. den hohen Gehalt an Radioaktivität 
im Gasteiner Wasser unterstützt wird (.letzteres stellt 
bekanntlich nur chemisch reines Wasser dar, welches 
gleichzeitig zu Heilzwecken schon Jahrhunderte benutzt 
wird), so sehen wir andererseits, dass die Karlsbader 
und Franzensbader Moorerde nicht die Spur radioaktiv 
ist. Da nun ihre heilkräftige Wirkung als sicherge¬ 
stellt gelten darf, so müssen ihre therapeutischen Wir¬ 
kungen auf einem anderen Faktor als auf ihrem Radium¬ 
gehalt beruhen. Es ist ja klar, dass wir uns bei solchen 
Erörterungen auf rein theoretischem Boden befinden, wie 
es auch gar nicht anders sein kann, da wir es mit den 
Wirkungen eines Stoffes zu tun haben, der chemisch¬ 
physikalisch noch gar nicht zu Ende studiert worden ist. 
Wir haben auf diesem Gebiete noch viele Untersuchun¬ 
gen abzuwarten, um ein mehr oder weniger endgültiges 
Urteil über die therapeutische Wirksamkeit radioaktiver 
Substanzen abgeben zu können. 

Zum Schluss will ich meine Anschauung Uber die 
Wirkung der Schlammbäder dahin zusammenfassen, dass 
denselben eine gewisse, empirisch festgestellte spezifische 
Wirkung zukommt, welche theoretisch nicht durch die 
chemisch-physikalischen oder durch die radioaktiven Ei¬ 
genschaften dieser Bäder erklärt werden kann. Dazu ist 
namentlich die Radioaktivität zu geringwertig und zu 
wenig bekannt. Dagegen spielen die radioaktiven Eigen¬ 
schaften des Schlammes ebenso wie die Temperatur, das 
spezifische Gewicht und der Gehalt an Salzen eine Rolle, 
indem dieselben zur Gesamtwirkung dieser einzelnen 
Momente ein neues Moment hinzufügen und dadurch die 
Gesamtwirkung erhöhen. 

Nach den wahren Ursachen der spezifischen Wirkung 
der Schlammbäder wird man aber noch weiter suchen 
müssen. 


Referate. 

J. Holmgreu: Fickers Typhusdiagnostikum. Hy- 
giea, 1905, S. 38. 

Das Ficker’scbe Präparat ist aus toten Typhusbazillen 
dargestellt, welche in einer Flüssigkeit von unbekannter Zu¬ 
sammensetzung suspendiert sind und somit — nach.berühmten 
Mustern — eiu Geheimmittel darstellen. Es witd von Merck 
zugestellt und ist mit Gebrauchsanweisung versehen. Die 
Reaktion ist" Dach des Verf. Untersuchungen genau so sicher 
wie die Gruber-Vidal’sche, hat aber vor dieser den gros¬ 
sen Vorzug voraus, dass man keiner besonderen Cebung, 
keines Mikiuskops und Thennostats bedarf, «eil sie makro¬ 


skopisch bet Zimmertemperatur vor sich geht und dabei sehr 
bequem und handlich Ist. Auch ist diese Methode der älte¬ 
ren insofern überlegen, als sie nach einer bestimmten Metho¬ 
dik mit einem Präparat von einheitlicher Beschaffenheit und 
zugleich grosser Haltbarkeit aasgeführt wird und homogenere 
Resultate liefert. Mit der V i d a 1‘schen Reaktion bat die 
F i c k e r’sche die Ungelegeuheit gemein, dass sie erst von 
Beginn der zweiten Woche an sichere Resultate giebt. 

B u c h. 

A. Alfv6n: Die Haltbarkeit des Diphtheriebazillus bei 
verschiedenen Temperaturen (Schwedisch). Hygiea, 
1905, S. 30. 

Der Winter kälte wurden 16 Proben von ebeu so vielen Pa¬ 
tienten ansgesetzt. Die Bazillen lebten noch nach 3-15 Ta¬ 
gen und waren tot nach 5—20 Tagen. 

21 Proben von verschiedenen Patienteu wurden bei Zimmer¬ 
temperaturen verwahrt. Die Bazillen waren noch am Leben 
nach 4-b7 Tagen, tot nach 9-120 Tagen, Mittel 30 Tage. 
Viel länger lebten die in Membranen eingeschlossenen Ba¬ 
zillen. Zwei Proben, welche die Eintrocknung in dünner 
Schicht 4 Monate, beziehungsweise 34 Tage überlebten, hielten 
in Membranen 5'/! bez. 3'/s Monate aus. 

Bei schnellerem Trocknen sterben die Bazillen weit früher 
ab. 19 Proben, die im Thermostat ununterbrochen einer Tem¬ 
peratur von 37° bei reichlichem Luftzutritt getrocknet wur¬ 
den, waren nach 4—22 Tagen (Mittel 10) sämtlich steril. 

13 Proben in dünner Schiebt wurden im Thermostat einer 
Temperatur von + 60° ansgesetzt. Sie wurden steril nach 
14—30 Stunden. 

In feuchter Luft von -f- 60° wurden alle Proben steril ge¬ 
funden nach 3 Stunden. Bei + 70° lebten die Bazillen noch 
nach einer halben Stuude und waren tot nach einer Stunde. 
Bei 80° lebten sie noch nach V 4 » waren tot nach '/« Stande. 
Bei -j- 90° waren alle Proben tot nach ‘/« Stuude. 

Die Diphtberiebazilien sind somit ungemein haltbar. Die Re¬ 
sultate dürften für Desinfektionszwecke von Bedeatung sein. 

Buch. 


BOcher&nzeigen und Besprechungen. 


A. Baginsky: Lehrbuch der Kinderkraukheiten. Leip¬ 
zig. Verlag von S. Hirzel 1905. 

Das Lehrbuch des bekannten Berliner Klinikers ist weis 
verbreitet und erfreut sieb der allgemeinen Anerkennung und 
Wertschätzung. Auch in unserer Wochenschrift ist seiner 
Zeit auf das damals nen erschienene Werk hingewiesen wor¬ 
den. Eine Auflage folgte der anderen in kurzen Zwischen- 
räumeu. Jetzt liegt bereits die achte vor. In fast jedem ein¬ 
zelnen Kapitel hat Verfasser ausgiebige Verbesserungen vor¬ 
genommen. 

Die Darstellung der Krankheitsformen ist von der reichen 
wissenschaftlichen Lebenserfahrungdes Verfassers durchdrungen 
und durch plastisch hei vortretende Krankheitsbilder illustriert 
und belebt. 

B. hat in therapeutischer Beziehung das geboten, was er 
selbst erfahren, die vielfach «modern gewordene nutzlose 
Polypragmasie» verwirft er, denn «die vis medicatrix uaturae 
ist im kindlichen Organismus in höchster Wirksamkeit und 
man muss sich davor hüten, ihr störeud iu den Weg zu tre¬ 
ten». — Ein genaueres Eingehen auf die einzelnen Kapitel 
kann füglich unterbleiben. 

L i n g e n. 

Pb. Biedert: Die Kinderernährung im Säuglingsalter 
und die Pflege von Mutter und Kind. 5. Aufl. Stutt¬ 
gart. 1905. Enke. 

Das bei Aerzten und Laien weitverbreitete Buch bringt 
eine Fülle von wissenschaftlichem Material, das vom Verfasser 
in so geistreicher nnd doch leicht fasslicher Form verarbeitet 
wird, dass nicht nur der Arzt, sondern auch jede intelligente 
Mutter den «neuen Biedert» mit Nutzen für ihre Kleineu 
lesen wird. 

Der Stoff' ist folgendeimassen geordnet: 1) Die Kinder¬ 
sterblichkeit im ersten Lebensjahr. 2) Nahrungsorgane und 
Nahrungsmittel der Kinder. 3) Das Stillen durch Mütter und 
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Ammen und die Pflege von Mutter und Kind. 4) Die künst¬ 
liche Ernährung. 5) Die Störungen der Ernährung. 

Sehr interessant ist das sozialökonomische erste Kapitel 
über die Kindersterblichkeit iiu ersten Lebensjahr, in dem mit 
Hilfe eines grossen statistischen Materials gezeigt wird, «wie 
das Schicksal des werdenden Menschen unweigerlich bestimmt 
wird von den verfügbaren ökonomischen Mitteln», und wie 
die Säuglingssterblichkeit in letzter Linie erfolgreich bekämpft 
werden kann nur durch Hebung des nationalen Wohlstandes 
und des Kultnrniveau’s. 

Eine traurige Illustrierung der Richtigkeit dieses Satzes 
bildet die enorme Mortalitätsziffer der Säuglinge in Russland. 

M. 

Dr. Konrad Cohn (Berlin): Kursus der Zahnheil¬ 
kunde. Ein Ililfsbuch für Studierende und Zahn¬ 
ärzte. III. vollständig umgearbeitete und vermehrte 
Auflage mit 106 Abbildungen im Text. (Berlin 1905. 
Verlag von Fischer’s mediz. Buchhandlung H. Kornfeld). 

Das vorliegende Handbuch der Zahuheilkunde, welches vor 
mehr als zehn Jahren in der Form eines bescheidenen Repeti¬ 
tionskursus für Kandidaten der Zahnheilkunde erschien, dem 
nach zwei Jahren dann ein ergänzender II. Teil mit Ab¬ 
schnitten über Bakteriologie, Arzneimittellehre, allg. Chirur¬ 
gie und spezielle Pathologie und Therapie folgte, hat in den 
interessierten Kreisen eine so freundliche Aufnahme gefun¬ 
den, dass es jetzt beieits in 111. Auflage erschienen und 
durch beständige Erweiterungen und Hinzufügungen zu ei¬ 
nem stattlichen Bande von 713 Seiten angewachsen ist. Der 
reiche Inhalt des Buches ist in 10 Abschnitten angeordnet, 
von denen die ersten 8 die Histologie, Anatomie, vergleichende 
Anatomie, Entwickelungsgeschichte, Physiologie, Pathologie, 
Bakteriologie und Arzneimittellehre, soweit diese für die 
Zahnheilkunde in Betracht kommen, bringen, worauf im 9. 
Abschnitte eine kurze allg. Chirurgie folgt. 

In dem umfangreichsten, 10. Abschnitte, der den Arzt be¬ 
sonders interessiert, werden schliesslich aut 160 Seiten die 
Krankheiten des Mundes und der Zähne abgehandelt, ihre 
Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie eingehend be¬ 
sprochen uud, wo nötig, durch Krankengeschichten illustriert. 
Ueberall ist den neuen Forschungen und Erfahrungen Rechnung 
getragen. 

Wenn das Buch auch vorzugsweise für Studierende be¬ 
stimmt ist, so wird doch auch der praktische Arzt, nament¬ 
lich der Landarzt, der häutig auch Zahukrankheiten zu be¬ 
handeln hat, in dem speziellen Teile desselben manche er¬ 
wünschte Auskunft und Belehrung linden. 

Druck nnd Ausstattung sinl — wie wir das bei den Wer¬ 
ken des Kornfeldschen Verlages zu sehen gewohnt sind — 
durchaus gut. 

B e r n h o f f. 

Orth mann: Leitfaden für den gynäkologischen Ope- 
rationskürs. 2. Anfl. (Leipzig, Verlag von Thieine 1905). 

In kurzer prägnanter Fassung fiudet der Leser eine an¬ 
schauliche Beschreibung aller typischer Operationen. Das 
Buch ist ein guter Leitfaden für den gynäkologischen Ope¬ 
rationskursus an der Leiche und kann eventuell dem Anfänger 
bei seinen ersten Schritten auf der operativen Laufbahn ein 
guter Ratgeber sein, ln diesem Sinne findet es seinen ange¬ 
messenen Platz auch in der Bibliothek des Spezialisten neben 
den ausführlichen Handbüchern. Ein grosser Vorzug sind die 
zahlreichem instruktiven Abbildungen. Die angeführten Ope¬ 
rationsmethoden stammen, soweit sie nicht allgemein gültig 
sind, aus der bewährten M a r t i n'schen Schule. 

W. Beckmann. 

E. Aufrecht: Pathologie und Therapie der Lungen¬ 
schwindsucht. (1905, Wien, Alfred llölder.) 

Das Buch enthält ausschliesslich die eignen Anschauungen 
und Erfahrungen des Verfassers und hierin liegen 6ein Wert 
und seine Mängel, d. h. einerseits Einheitlichkeit der Auffas¬ 
sung. andererseits rigorose Negierung und Ignorierung frem¬ 
der Auffassungen und Resultate. Was zunächst die A e t i o- 
logie betrifft, so wird die «vollkommen unerwiesene» Iulia- 
lationstheorie. durch Widerlegung der schwächeren Argu¬ 
mente abgetan, die übrigen Theorien (Behring etc.) wer¬ 
den so gut wie ignoriert nnd mit auffallender Einseitigkeit 
die schon fiüher aufgestellte Theorie des Verfassers ausge¬ 
sponnen, wonach der Tuberkelbazillus in die Lungen stets auf 
dem Blutwege gelangen soll und zwar nach Einbruch in die 
Blutgefässe aus deu adhäienten tub. Lymphdrüsen. Als Ein¬ 
gangspforten in die Lympkbahnen sollen Tonsillen uud Medi- 
nstinaldrttsen dienen. Das primäre an der Tuberkelbildung 


ist — zellige Wucherung in der Wand kleiner Blutgefässe, 
darnach soll dann Obliteration und Nekrose-Verkäsung: in 
dem von dem betr. Gefäss gespeisten Gewebe erfolgen. «Der 
miliare graue Tuberkel ist nur der Durchschnitt durch ein 
Gefäss mit verdickter Wand» (?!). Die Ausführungen des 
Verfassers sind durch vielfach recht mangelhafte Abbildungen 
erläutert. Das Kapitel vou der Disposition zar Lun¬ 
genphthise dürfte im ganzen weniger Widerspruch erfahren, 
enthält aber auch weniger eigene Anschauungen des Verfas¬ 
sers. Die Praedilection des tub. Prozesses für die Lungen¬ 
spitzen wird durch die schlechteren Cirkulationsverhältnisse, 
die das Haftenbleiben der Bazillen erleichtern, erklärt. Die im 
Kapitel «Klinik der Lungenschwindsucht» proponierte Sta- 
dieneinteilung der Lungentuberkulose darf nicht auf allge¬ 
meine Aufnahme rechnen, da sie eine anatomisch-klinische ist 
und daher weder klinische Befnude noch Sektionsergebnisse 
darnach klassifiziert werden können. — Tuberkulin wird als 
erlaubtes diagnostisches Hilfsmittel bezeichnet, die Anwen¬ 
dung detaillierter besprochen. 

Im therapeutischen Abschnitt fällt die kritische 
Würdigung und Begiündung des «hygienisch - diaetetischen 
Veifalnens» angenehm auf, sowie die berechtigte Abwehr 
gegen gewisse Auswüchse derselben. Die Hydrotherapie will 
Verfasser auf warme Vollbäder beschränkt wissen, «von kal¬ 
tem Wasser habe ich niemals und in keinem Stadium der 
Lungentuberkulose Gebrauch gemacht». Zur Beförderung der 
Ueberernährung wird Glycerin in grösseren Dosen empfohlen. 
Der Nutzen von Kreosot und Arsenik wird vollkommen ne¬ 
giert, bei intravenösen Hetolinjektionen hat Verf. «ausser 
2 maligem Auftreten von Pneumonien keinen Erfolg» ge¬ 
sehen. 

(Alt-)Tuberkulin hat Verf. viel verwendet, sowohl nach Pe¬ 
tr u 8 c h k y als nach neuer, eigner Methode (Dos. v. 1 deragr, 
nicht höher, nnd zwar speziell bei vorgeschrittenen, fiebern¬ 
den Kranken), die Verfasser nach seinen bisherigen Resulta¬ 
ten als sehr hoffnungsvoll betrachtet. 

A. Fel dt. 

Zondek: Zar Chirurgie der Ureteren. Klinische und 
anatomische Untersuchungen. (Berlin, 1905. Hirschwald). 

Verf. veröffentlicht in vorliegender kleiner Schrift seine 
aus dem anatomischen und pathologisch-anatomischen Insti¬ 
tuten zu Berlin stammenden Uotersuchungsresultate. Wesent¬ 
lich deskriptiv-anatomischen Charakters, werden sie dnreh eine 
ganze Reihe von physiologischen und klinischen Bemerkun¬ 
gen und Exkursen durchzogen und gewürzt, die bei der an- 
genehm-fliessenden Davstellungsweise des Verfassers die Lek¬ 
türe des kleinen Büchleins sehr angenehm gestalten. L eider 
sind nur manche der Abbildungen nicht als «sehr gelungen* 
zu bezeichnen. 

Wiehert. 


Protokolle 

des deutschen ärztl Vereins zu St. Petersburg. 

1335. Sitzung am 14 Februar 1905. 

1. Dr. G c r in a n n demonstriert einen kleinen Patienten 
mit einer fehlerhaften Stellung des unteren Li¬ 
des. Der Knabe hatte einen Abszess im* Anschluss an Ka¬ 
ries des Jochbeius. Der Abszess perforierte in der Gegend des 
äusseren Augenwinkels. Durch Narbenretraktion bildete sich 
ein starkes Ektropium des nnteren Lides, welches unbeweg¬ 
lich an den Knochen fixiert wurde durch eine harte trichter¬ 
förmige Narbe. Durch eiue Operation musste einerseits die 
Lösung nnd Hebung des Lides und andrerseits die Erhaltung 
des Lides in normaler Stellung angestrebt werden. Nach Lö¬ 
sung der Narbe und Fixation des unteren Lides in normaler 
Höhe und Stellung, galt es eiueu Defekt zu decken und Stütze 
gegen nochmalige fehlerhafte Anlieilung zu bieten. Der De¬ 
fekt war aber nicht nur flächenhaft, sondern auch reichlich 
einen Zentimeter tief. Eine einfache Deckung in der Höhe 
der Hautwundränder hätte unter dem Lappen eine Höhle ge¬ 
schaffen. Es musste also der Lappen so tief herangebracht 
werden, dass derselbe dem Boden des zu deckenden Defektes, 
dem Rande des Jochbeines anliegen könnte. Dieses war bei 
der üblichen Verlagerung eines gestielten Lappens nicht mög¬ 
lich und G e r m a n n verfuhr daher folgendermassen: Etwa 1 
Zentimeter von dem Defekt entfernt wurde ein entsprechend 
langer Hautlappen mit oberer Basis aus der Haut der Wange 
gebildet. Darauf wurde die Hautbrücke zwischen diesem Lap- 
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pen und dem zu deckenden Defekte unterminiert, der mobili¬ 
sierte Hautlappen hindurchgezogen und in den Defekt nach 
oben geschlagen und fixiert. Dadurch bekam das Lid den nö¬ 
tigen Stützpunkt und wurde der Narbentrichter ansgetlillt. 

Diskussion: 

Dr. Blessig: Für das einzuschlagende Verfahren ist im 
wesentlichen die Tiefe der Narbe massgebend. Bei oberfläch, 
liehen Narben z. B. nach Verbrennungen kann man mit 
T h i e r b c h’schen Transplantationen gute Erfolge erzielen: 
tiefe Narben jedoch, wie sie nach Knochenprozessen Zurück¬ 
bleiben. werden am besten durch gestielte Hautlappen, even¬ 
tuell mittelst Untertnnnelung gefüllt. 

Dr. Fick: Für plastische Operationen am unteren Lide 
dürfte sich unter Umstäuden die von Prof. Zoege v. Man- 
tenffel empfohlene Narbenunterfutterung mit Fettgewebe 
empfehlen. Diese Methode würde vor dem von German n 
geübten Verfahren den Vorzug haben, dass die Oberhaut nicht 
in tiefere Gewebsschichten verlagert wird, was doch durch 
Mazeration des Epithels zur Sekretion führen kann- 

Dr. B1 e s 8 i g: Bei der Schnelle r’schen Operation, bei 
der Haut über Hant genäht wird, hat man allerdings die Bil¬ 
dung von Atheromen beobachtet. 

2. Dr. Lu ni n demonstriert a) den Kehlkopf eines Knaben, 
der nach einem Typhus Erscheinungen von Laryniste- 
nose bekam. Es wurde zunächst 10 Tage lang intubiert, 
darauf tracheotomlert. Der Tod erfolgte an Pneumonie. Als 
Ursache der Larynxstenose fand sich eine Perichondritis cri- 
coidea. Am Präparate sind ausser einem Abszess an der Car- 
tilago cricoidea noch Dekubitnsgeschwiire zu sehen, die von 
der Intubation herrfihren. 

b. Die Bachenorgane eines Kindes mit Angina necro- 
tica. 

c. Das Herz eines Kindes von 1 Jahr 8 Monaten mit of¬ 
fenem Ductus Botalli und Atresie der Pulmo 
p a 11 b. 

Mädchen von 1 Jahr nnd 8 Monaten. Anamuese: Das Kind 
soll immer kränklich und cyanotisch gewesen sein. Besondere 
Krankheiten habe es nicht zu überstehen gehabt. 

Status praesens: Allgemeine Cyanose, Trommelschlägelfin¬ 
ger. Die Herzgegend vorgewölbt. Herzgrenzen: Nacli oben 
oberer Band der III. ßippe, rechts 1‘/* Ct. vom rechten Ster- 
lialrande, Spitzenstoss im V. Interkostalraum 2 Ct. nach aus¬ 
sen von der Mamillarlinie, deutliche Pulsation des Epigastrium; 
bandförmige Dämpfung am linken Sternalrande nnr angedeutet. 
Ueber der Pnlmonalis starkes Schwirren zu fühlen. Auskul¬ 
tation: Ueber der Pulmonalis starkes brausendes systolisches 
Geräusch, das sich auch in die Diastole fori setzt; der II. Pnl- 
monaiton nicht zu hören. Dieses systolische Geräusch ist am 
stärksten am linken Sterr.aliande vom 2. bis zum 4. Interko¬ 
stalraum, und wird in die grossen Gefässe, besonders deutlich 
links, fortgeleitet. Ueber der Aorta hört man, statt des eisten 
Tones, das von der Pulmonalis fortgeleitete starke Geräusch, 
der zweite Aortenton deutlich hörbar. Ueber der Mitralis und 
Tricnspidalis hört man den ersteu Ton und statt des 2. das 
brausende Geräusch von der Pulmonalis herkommend. Diese 
Geräusche, das systolische wie diastolische, waren am stärksten 
am Sternalrande und nahmen nach allen Richtungen an In¬ 
tensität ab. Auf dem Rücken, besonders links vom III. nnd 
IV. proc. spinosns deutliches brausendes Geräusch, das wäh¬ 
rend der Systole au Intensität zunimmt. 

Die Diagnose lautete anf Persistenz des Ductus Botalli, ge¬ 
stützt: 1 )A uf das Geräusch,Charakter und Lokalisation desselben; 
2) Fortleitung desselben in die grossen Gefässe; 3) Hypertro¬ 
phie der beiden Ventrikel; 4) Die bandförmige Dämpfung; 
f>) Fortleitnng zum Bücken und 6) die allgemeine Cyanose. 
Es fehlte blos die VeiStärkung des II. Pulmonaltones (Hoch¬ 
singer), der gar nicht zu hören war. Es musste also noch fine 
Veränderung an der Pulmonalis vorliegen, vielleicht eine Ste¬ 
nose mit Veiänderung an den Klappen, zumal reine 
Fälle von Persistenz der Duct- Bot- doch za den seltenen Er¬ 
scheinungen gehören. Ob noch andere kongenitale Defekte 
hier Vorlagen, liess sich natürlich nicht bestimmen, Das Kind 
erkrankte an Morbilli mit catarrh. Pneumonie und starb einen 
Monat nach der Aufnahme ins Hospital. 

Sektion: Offenbleiben des Ductus Bot.; derselbe ist 2 Ct 
lang nnd für eine dicke Sonde durchgängig. Das Aortenende 
ist bedeutend weiter als das Pulmonalende. Atresia art. pul¬ 
monalis and Dilatation des blindsackartigen dünnwandigen 
Stumpfes. Die Aoita entspringt aus beiden Ventrikeln. 

Demonstration des Präparates. 

Diskussion: 

Dr. Kernig hat einen Fall von Offenbleiben des Ductus 
Botalli bei Erwachsenen beobachtet. Er fragt, wo das Ge¬ 
räusch bei dem Kinde am lautesten zu hören war? 


Dr. Lnnin: Im 2. Interkostalraum links vom Sternum bis 
hinab zum 4. Interkostalraum und ferner nach rechts Über 
der Aorta und in den grossen Halsgefässen, sowie über den 
oberen Partien des Rückens. 

Dr. Hoerschelmann: Nach H o c h s i n g e r’s Anga¬ 
ben entstehen die Geräusche, die auf den oberen Partien des 
Rückens lauter zu hören sind, an den arteriellen Ostien, wäh¬ 
rend die über den unteren Partien des Rückens deutlicher 
hörbaren Geräusche aut die Atrioventrikularklappen zu bezie¬ 
hen sind. Was den Ursprung der Aorta ans beiden Ventri¬ 
keln gemeinsam anbetrifft, so ist dieses Verhalten bei Atresie 
der Pulmonalis das Gewöhnliche. 

dj Das Herz eines 4-jährigen Knaben mit einem Defekt 
im Septum ventriculorum. 

Knabe von 4 Jahren wird ius Elisab.-Kr.-H. wegen lobulärer 
Pneumonie aufgenommen, der er nach 3 Wochen erliegt. 
Ausser dem Befunde an deu Lungen wird am Herzen folgen¬ 
des gefanden. Die Herzgegend vorgewölbt; die rechte Grenze 
normal, die obere reicht bis zum 2. Interkostalraum. Die linke 
Grenze im 5. Interkostalraum bis zur vorderen Axillarlinie, 
wo der Spitzenstoss za fühlen ist. Ueber dem ganzen linken 
Herzen ein deutliches systolisches Geräusch ziemlich gleicb- 
mässig laut zu hören- Akzent des Ii. Pulmonaltones. Die 
übrigen Töne normal. Es wurde an eine Insuffizienz der 
Mitralis gedacht, aber auch die Möglichkeit einer Septnmaper- 
tur in Erwägung gezogen. 

Sektion: Das Herz stark nach links verlagert, der rechte 
Ventrikel stark vergrössert, der linke von normalem Umfange. 
Im oberen vorderen Teil des Septum ventriculorum eine runde 
Oeffunng von etwa */« Ct. im Darchmesser mit sehnig entar¬ 
teten Rändern. An den Rändern der Mitralklappen leichte 
Verdickungen. Die Klappen schlnssfähig. Die übrigen Klap¬ 
pen gesnna. 

Die Verlagerung des Herzens nach links konnte die Sektion 
nicht erklären. 


Die Diagnose eines Septumdefektes ist mit Sicherheit nicht 
immer möglich, zumal Septuindefekte auch ohne besondere 
Geräusche verlaufen können. Der Umstand, warum bei Sep¬ 
tumdefekten das eine Mal Geräusche gehört werden, das an¬ 
dere Mal nicht, lässt sich am besten durch die Hypothese 
Hochsingers erklären. 

Die Symptome des Septamdefektes, Erweiterung des rechten 
Herzens, Akzent des II- Pulmonaltones und systolisches Ge¬ 
räusch mit dem lntensitätsmaximum im 111. lnterkostalraum 
links neben dem Sternum, das aber Über dem gauzen linken 
Herzen gehört werden kaun, geben leicht Veranlassung zur 
Verwechselung mit der Mitralinsuffizienz, zumal bei beson¬ 
ders kleinen Kindern der Urt des lnteusitätsinaximums des 
Geräusches mitunter schwer zu bestimmen ist. Hört man an 
der Spitze neben dem Geräusche 2 reine Töne, so spricht 
dieses für Septnmdefekt. Ausserdem muss die Anamnese be¬ 
rücksichtigt werden, ob etwa Gelenkrheumatismus etc. vorans- 
gegangen siud. Von Verwechselung mit der Pulraonalstenose 
kann der Akzent des 11. Pulmonaltones schützen, falls die 
Klappen der Pulmonalis normal siud. 

Demonstration des Präparats. 

(Antoreferat). 


Diskussion: 


Dr. Hoerschelmann: An dem vorgezeigten Präpa¬ 
rate ist das Ostium der Aorta sehr eng, jedenfalls viel enger 
als das der Pulmonalis. Es liegt also wohl eine Stenose der 
Aorta vor. 

Dr. Westphalen: Die Ostien der Aorta und Pulmo¬ 
nalis sind normaliter annähernd gleich weit- In dem vorlie¬ 
genden Falle mnss aber die Pulmonalis weiter sein als die 
Aorta, da sie die Hauptmasse des Blutes aus dem Herzen ge¬ 
führt hat. Wenn venöses Blut aus dem rechten in den linken 
Ventrikel übergetreten wäre, so müsste Cyanose vorbandeu 
gewesen sein. Der Mangel einer solchen, sowie die Hypertro¬ 
phie des rechten Ventrikels sprechen dafür, dass die Pulmo¬ 
nalis ausser dem venösen Blut auch noch einen Teil des ar¬ 
teriellen, also die grössere Blutmenge, zu befördern batte, 
während die Aorta nur wenig nnd rein arterielles Blut ge¬ 
fühlt hat. 

Dr. H o e r s c h e 1 m a n n : Es ist zweifelhaft, ob die Mi¬ 
schung des arteriellen mit dem venösen Blute die Cyanose 
bedingt. Es kommt doch wahrscheinlich noch Stauung hinzu. 

Dr. W estphalen: Der andere von Dr. L u n i n demon¬ 
strierte Fall beweist, dass grade diese Mischung die Cyanose 
bedingt. 

Dr. Kernig: Die durch angeborene Herzfehler bedingten 
Geräusche schwinden im späteren Leben bisweilen ganz. Ich - 
erinnere mich eines Kindes, bei welchem ein Herzgeräusch so 
laut war, dass es par distance wahrnehmbar war. Jetzt nach 
mehr als 20 Jahren ist nur ein, roässig vergrÖBsertes Herz 
mit vollkommen reinen Tönen za konstatieren. Doch auch er- 


Digitized by LjOOQle 



460 


worbene endokarditisclie Geräusche können schwinden. So ist 
mir ein Fall von Aorteninsnffizienz bekannt, die vor vielen 
Jahren ein deutliches Geräusch verursachte, während dasselbe 
jetzt nicht hörbar ist. Dieses Verhalten könnte man sich so 
erklären, dass die Herzklappen im Laufe der Jahre durch 
Dehnung: wieder suffizient weiden. 

Dr Hoerschelmann: Das Schwinden der durch ange¬ 
borene Herzfehler bedingten Geräusche im späteren Leben ist 
schwer zu erklären. Es ist die Annahme nicht von der Hand 
zu weisen, dass es sich in vieleu solchen Fällen gar nicht um 
angeborene Herzfehler, sondern um erworbene endokarditisclie 
Prozesse handelt, die im Kindesalter nicht selten zur Aushei¬ 
lung kommen. 

Dr. Masing: Aus dem Verschwinden der Geräusche darf 
noch nicht unbedingt der Schluss gezogen werden, dass der 
Prozess, der sie früher bedingte, zur Heilung gekommen ist. 

Dr. Schmitz: Es empfiehlt sich, Kranke mit wechselnden 
Phänomenen am Herzen bei beschleunigter Herztätigkeit zu 
untersuchen. Es werden dann gelegentlich Geräusche wahr¬ 
nehmbar. die bei ruhiger Herzaktion nicht zu hören waren. 

Dr. Krotig: Bei der Erklärung des Verschwiudens der 
durch angeborene Herzfehler bedingten Geräusche ist auch 
der Umstand in Betracht zu ziehen, dass das Wachstum als 
solches am Herzen Veränderungen giebt, die die akustischen 
Phänomene zum Schwinden bringen können. 

3. Dr. German n berichtet über die Frequenz des Augen¬ 
hospitals im Jahre 1904. 

Direktor: Dr. W. Kernig. 

Sekretär: I)r. Wold. Fick. 


NACHTRAG. 


Dr. Hoerschelmann giebt als Nachtrag folgende Da¬ 
ten aus der Literatur über die Weite der arteriellen Ostien: 


Nach Räuber: 

Weite der Pulmonalis: Weite der Aorta: 


Bei Neugeborenen 23,5 mm, 

14—15 Jahre . . 51 » 

34-31 » . . 64 » 

47—71 » . . 67 » 


18 mm, 
48 » 
60 » 
73 » 


Nach B e n e c k e verhält sich beim Neugeborenen die Weite 
der Pulmonalis zu der der Aorta wie 46 zu 40, in der Puber¬ 
tätszeit sind beide Ostien annähernd gleich weit und beim 
Erwachsenen ist das Verhältnis wie 38.5 zu 40. 

Nach S e r n o w misst die Aorta bei Kiudern 38 mm., die 
Pulmonalis ist etwas enger. 

Nach Rilliet nnd Barthez sind Aorta und Pulmonalis 
bei der Geburt ziemlich gleich weit, im späteren Kindesalter 
ist die Pulmonalis weiter als die Aorta. 


Mitteilungen 

aus der OeselIsohaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 2. März 1905. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Dr. v. S e n g - 
husch 2 Fälle von Patellarfrakturen. Die Patella war mit 
Draht genäht worden nnd die Patienten waren ihm znr me¬ 
chanischen Behandlung in seinem Institut überwiesen worden. 
Die durch die Hebungen erhaltenen Resultate sind befriedi¬ 
gend. Sodann hält Herr Dr. v. Krüdener seinen ange¬ 
kündigten Vortrag a) Ueber Cysticercen im Gehirn 
und Auge; b) Ueber Streptotrixerkrankung 
des Auges. 

ln ausgiebiger Weise werden dabei vom Vortragenden 
mikroskopische Präparate unter dem Mikroskop nnd mit dem 
Skioptikon znr Anschauung gebracht. 

Dr. v. Krüdener: Betreff 1 der ersten Lokalisation be¬ 
richtet er über 2 Fälle und demonstriert die zugehörigen 
Präparate. Das erste Mal handelt es sich um eineu 20-jähri¬ 
gen Rekruten, der wegen Verdacht auf Simulation vor der 
militärischen Kommission stand. Im Vordergrund des Krauk- 
heitsbildes standen Kopfschmerzen, ganz unbestimmter und 
vager Natur. Ferner wurden epileptiforme Krämpfe angege¬ 
ben, welche gelegentlich den Arm befallen haben sollten und 
mit mehr oder weniger Bewusstseinsverlust einhergingen. Eine 


Therapie, welche wegen Verdacht auf Lues cerebrl eingeleitet 
wordeu war, blieb erfolglos. Motorische und sensible Ans- 
fallBerscbeiuungeu fehlten. Bei der Augenuntersuchnng fand 
sich nach längerem Hospitalaufenthalt deutliche Stauungspa¬ 
pille. Aach ein rechtseiliger beiderseitiger hemianoptischer 
| Defekt schien sich herauszubildeu, Hess sich aber nicht sicher 
in seinen Grenzen bestimmen, weil Patient in höchstem Masse 
agravierte. Eines Tages, ganz unvermutet, erfolgte der Tod 
durch Respiratiouslähmung. Bei der Sektion fand sich eine 
Cysticerkusblase von 2 Zentim. Länge links an der Teilungs- 
Stelle von Cornu Ammonis und Calcar avis. Die andere, ebenso 
grosse, im 4. Ventrikel, wo sie an dessen caudalem Ende eine 
kleine Impression hervorgerufen hatte. 

Vortragender untersuchte den ganzen Sehnerven und fand 
eine Quellung der Nervenfasern, welche einen völligen Ver¬ 
schluss der Arteria und Vena centralis Retinae, von ihrer 
Eintrittsstelle in den Sehnerven bis zum Bulbus hervorge¬ 
rufen hatte. Zwischen Dura uud Pia lag ein zellarmes Ex¬ 
sudat, dessen Vorhandensein eine ampullenförmige Ausdeh¬ 
nung des intervagiualen Raumes hervorgerufen hatte. Diese 
Präparate werden an? Projektionsapparate demonstriert. Hieran 
schliessi sich eine Demonstration normaler Schnitte durch den 
Sehnerven, das Chiasma, die Tractus nnd die anliegende Ca¬ 
rotis. Eine Reihe von van G i e g o n-Schnitten zeigen den 
Recessus chiasmatis und seine Beziehungen zum 3. Ventrikel. 
Der 2. Fall betrifft einen Echinokokkus, der auf dem Chiasma 
sitzt. Der 30-jährige Patieut war zuerst von Dr. Sokolo w- 
s k i auf verschiedene nervöse Symptome behandelt worden. 
Dr. Krüdener fand ein zentrales Skotom und dachte zu¬ 
erst au eine Neuritis retrobulbaris, zumal Nikotin-Abusus vor¬ 
lag. Als jedoch weitere cerebrale Erscheinnageu sich einstell¬ 
ten, Erbrechen und Puls - Verlangsamung, wurde an eine 
schwere organische basale Gehirnerkrankung gedacht. Moto¬ 
rische und seusible Störungen fehlten völlig. Patient suchte 
Dr. Krüdener s Klinik auf und hier kam dieser wegen des 
eigentümlichen Wechselns der Symptome auf den Verdacht, 
dass ein Blasen wurm vorliege. Patient lebte darauf längere 
Zeit auf dem Laude und ging dann nach Dorpat, wo es Dr. 
Lakschewitz gelang, auf eine bitemporale Hemianopsie 
bin die Diagnose einer, auf das Chiasma drückenden Bildung 
zu stellen. Patient staib in einer Art epileptischen Anfalls und 
die Sektion erwies die Richtigkeit von Dr. Lakschewitz’ 
Diagnose: Der Echinokokkus sass im 3. Ventrikel, drückte 
von oben auf das Chiasma und batte nach unten das Infundi- 
buluin eingenommen, die Corpora mamillarla uach hinten 
drängend. Auf die Degeneration waren zunächst nur einige 
Sehnerventei.e vom Vortragenden nach Marchi untersucht 
worden. Es fand sich Degeneration der im Zentram liegenden 
Sehnervenfasern uud der an der inneren Seite verlaufenden. 
Hier waren Axenzylinder und Markscheiden total degeueriwi, 
ferner fanden sich Fettkörnchen, Zellen, Astrocythen, Wuche¬ 
rungen der Glia von der Peripherie her and Quellung der 
bindegewebigen Elemente. 

Der Fall wird nach unserer Bearbeitung der aufsteigenden 
Degeneration an anderem Orte publiziert werden. — Vortragen¬ 
der geht darauf auf die Symptome des Cysticerkns am Auge 
über, beschreibt 3 Fälle, die er gesehen, nod demonstriert ei¬ 
nen subretinalen Blasenwnrm. Das Krankheitsbild täuschte 
zuerst einen Tnmor vor, bis die Bewegung des Blaseuwurms 
znr richtigen Diagnose führte. Der Träger ging nicht auf Ex¬ 
traktion deB Parasiten ein and wartete, bis eine sekundäre 
Entzündnng eintrat, welche schliesslich die Ennkleation nötig 
machte. In einem zweiten Fall, den Vortragender beobachtete, 
sass die erbsengrosse Cyste im inneren geraden Augenmuskel. 
Die bei Menschen vorkommenden Cysticercen stammen meist 
von Taenia soliom und gelangen in den meisten Fallen durch 
Auto-Infektion in den Menschen, indem die Oukosphäien, 
nachdem sie in den Mageo des Menschen gelangt, hier ihrer 
Chitinhülle beraubt werden und dadurch die Möglichkeit er¬ 
werben, weiter zu wandern. Der gewöhnliche ZwiBchenwirt ist 
das Schwein. Die Cysticercen der Taenia mediocanellata, deren 
Zwischenwirt das Rind ist, gehören zu den grossen Selten¬ 
heiten: zu den noch grösseren die der Taenia cucumerina. 
Hotriocephalus latns bildet nach Brann keine Gefahr für 
den Menschen. In Nr. 2 lag eine Echinokokkusblase vor, wel¬ 
che, soviel wir niesen, von Taenia Echinokokkus des Hundes 
stammt. Merkwürdigerweise litt Patient aber selber an 
Taenia solinm. — Zum Schluss demonstriert Vortragender 
eine erbseugrosse Streptotrixkolonie aus dem Thränensack; 
die zarten Mycelien mit ihren Sporangien erinnern lebhaft au 
Aktinoroyces. An den Basidien sitzen zahlreiche Leukocyteu, 
die wie Insekten an einer Drosera angeordnet sind. Da keine 
Phagocythose nachweisbar, könnte man auf den Gedanken 
kommen, dass die Lymphkörperchen von diesem Pilze als Nah¬ 
rung gebraucht werden, wofür auch ihre Degeneration 
sprechen würde. 

(Autoreferat). 

Iu der folgenden Diskussion führt Dr. M. S eh ö n fe 1 d t 
aus, dass nach Dr. Krüdener gerade die Tatsache, dass in 
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dem einen Fall die Abnahme des Sehvermögens nnr vorüber¬ 
gehend war, bei Aenderung der Lage besser wurde, zur Dia- 
gnosenstellung auf Cysticercnserkrankung verwandt werden 
konnte. Dr. Schön teldt fragt, ob die vorübergehenden 
Besserungen und Verschlimmerungen daraaf zurückzuführen 
siud, dass die Blase (vor ihrer Einkapselung) durch Ortsver- 
änderung die Oirkulation des Liq. cerebrosp- mehr abschliesst 

Die ante mortem bei beiden Kranken Krüdeners beo¬ 
bachteten epileptiformen Krämpfe bat Redner ebenfalls Gele¬ 
genheit gehabt zn sehen in einem Fall, wo eine ganze An¬ 
zahl von Cysticercen im Gehirn and seinen Hftuteu verstreut 
war. 

Beim späten Auftreten von Krämpfen (im 30 - 40 Jahr) bei 
Menschen, welche früher nie an Krampfanfällen gelitten, 
müsse man an Cysticercen denken. 

Dr. v. Krüdener meint, dass nur durch die Eigenbewe¬ 
gungen der Cysticercen, in denen der Kopf vorgestossen und 
eingezogen wird, die Störung zustande komme. 

Dr. Stavenhagen betont die Seltenheit der Erkrankung 
mit Cysticerceu des Auges, er hat nur 2 Fälle gesehen von 
Cysticercen des Auges. 

Dr. v. Krüdener erklärt, dass die Cysticercen-Erkran- 
kung im Gehirn oft ganz symptomenlos verläuft, dass eben 
däher die Diagnose so selten gestellt werde; so ist von 
Klein z. B. ein Fall referiert, wo ein 6-fähriger Knabe plötz¬ 
lich' starb, und wo im 4. Ventrikel ein Cysticercus gefunden 
wurde. 

Dr. Zwingmann giebt dem Ausdruck, dass speziell die 
Angenmuskelerkrankung mit Cysticercus sehr selten sei. 

Dr. Krüdener bqjaht dies; Im Uebrigen käme die Cysti- 
cercen-Erkrankung des Auges gewiss liänÜger vor, nur sei 
die Diagnosenstellung unmöglich, da oft gleich Olaskürper- 
trübnngen eintreten and dann die Untersuchung unmöglich ist. 
Er hat eben einen Fall bei einem Fleischer in Beobachtung, wo 
er den Verdacht auf diese Erkrankung habe. 

Dr. V o 8 s fragt an, ob eine Wiederherstellung der Sehkraft 
nach der Operation möglich sei. 

Dr. Krüdener: Besser ist es, den Cysticercen totzu¬ 
stechen, dann tritt Resorption ein. 

Dr. Voss teilt endlich mit, dass seines Wissens in Deutsch¬ 
land die Cy8iicercenerkrankung sehr abgenommen habe. 

Dr. Zwingmann bestätigt dies, indem nach den Angaben 
von Hirschberg jetzt l Fall auf viele tausend Augen- 
kranke käme, früher dagegen 1 auf 900. 

d. z. Sekretär: Dr. Theodor Sch wartz. 


Protokolle des XVII. Aerztetages 
der Gesellschaft Livl&ndischer Aerzte za 
Arenshurgf vom 10.-12. Aug. 1905. 

I. Sitzung am 10. August 1905. 

P. 12. D i 8 k u s s i o n über den Vortrag des Herrn Dr. 
Arronet: «Schlammbäder und Radioaktivität». 

1. Prof. K- Deh io fragt, ob neben den chemischen and 
durch Radioaktivität bedingten Wirkungen des Schlammes 
nicht auch die physikalischen Eigenschaften des Schlammes, 
Wärme and spezifisches Gewicht, mehr ausgenützt werden 
könnten, als es bis jetzt üblich ist, ob z. B. der Schlamm, 
wenn er dnrcb Zusatz etwa von Lehm dicker und plastischer 
gemacht wird, nicht in ähnlicher Weise zu Einpackungen be¬ 
nutzt werden könnte, wie es mit dem Fango geschieht. Die 
lokale nnd allgemeine Wirkung der Fangoeinpackungen ist 
jedenfalls eine sehr hochgradige und besteht nach der eigenen 
Erfahrung des Redners in der Empfindung des Druckes bei 
gleichzeitiger Wärme auf der Oberfläche des eingepackten 
Gliedes, sowie in einer allgemeinen, bis zum Schweissausbruch 
gehenden Erwärmong des ganzen Körpers. 

2. Dr. H. Arronet: Schlammpackungen, ähnlich den 
Fangopackungen, sind wegen des hohen Wassergehaltes des 
Arensburger Schlammes schwer anwendbar. Auch allgemeine 
verdünnte Schlammbäder rufen sehr ausgeprägte subjektive 
Erscheinungen hervor, vorübergehendes nnd eventuell anhal¬ 
tendes Wärmegefühl der Hant. Die physikalischen Eigen¬ 
schaften der Schlammbäder spielen ohne Frage eine bedeu¬ 
tende Rolle; zur Erklärung der spezifischen Wirkung reichen 
dieselben aber nicht aus. 


3. Dr. O. h i 1 o wendet bei entzündeten Gelenken and filz- 
sudaten in der Unterleibshöhle die Wärme in zweifacher 
Form an: 

1. so heisse Temperaturen, wie sie die Haut verträgt, etwa 
eine Stande lang; 2. mittelhohe Temperaturen durch trockene 
oder feuchte Einpackungen. Er hat hier also nur die physi¬ 
kalische Wirkung, Drnck und Wärme verwertet; vou Radio¬ 
aktivität und dergl. kann hier nicht die Rede sein. Thilo 
hält es für notwendig, dass man bei Beurteilung der Heilwir¬ 
kung sehr vorsichtig sei. Nur wenn es geliugt, die verschie¬ 
denen wirksamen Faktoren getrennt von einander zu beo¬ 
bachten, kann man den Wert der einzelnen Faktoren beur¬ 
teilen. 

4 Dr. A. Baron Sass erwidert auf Prof. Deh io s Frage, 
betreffend die Konsistenz des Schlammes, dass es wohl mög¬ 
lich ist, die Konsistenz durch Wassereutziehung zu verän¬ 
dere so dass der Schlamm sich zu Einpacknugeu eignen 
würde, wenn er auch uicht so plastisch sei wie der Fango. 

5. Dr. J. Vier hoff stellt an die Areusburger Kollegen 
die Frage, wie es sich bei den vom Kollegen Arronet er¬ 
wähnten Heilungen tuberkulöser Fisteln mit den Rezidiven 
verhalte. Die oft zauberhafte Heilwirkung der Schlammbäder 
bei diesen Fisteln hat V. auch gesehen, aber nach einigen 
Monaten war z. B. in einem, im vorigeu Jahre beobachteten, 
Falle die Fistel wieder da. Was die interessante Frage der 
Radioaktivität betrifft, so stellt V. sich vor, dass im Radium 
der in den letzten Dezennieu stark in Misskredit geratene 
«Quellengelst» entdeckt worden ist, so dass man die Bestre¬ 
bungen, die natürlichen Mineralwässer durch künstliche za 
ersetzen, möglichst eiuschräuken sollte. 

6. Dr. H. Arronet: Bei einer so eminent chronischen 
Krankheit wie der Tuberkulose der Knochen und Gelenke 
köuuen Dauerresultate nur durch jahrelange Behandlung er¬ 
zielt werden, trotzdem sich die Fisteln rasch schliessen. Ueber 
die Wirkuug der Radioaktivität bei Schlammbädern muss 
man sich noch sehr vorsichtig äussern, da das Radium noch 
viel zu wenig bekannt ist, wie ich es ja in meinem Vortrage 
auch betone. 

7. Stadtarzt Meywald: Was die Rezidive bei Fisteln be¬ 
trifft, so rezidivieren viele nach der Heilung bei jahrelanger 
Beobachtung nicht, manch« bedürfen zur Heilung einer mehr¬ 
jährigen Schlammbehaudlnng. Diejenigen Fisteln, welche durch 
in der Tiefe liegende Kuocheusequester unterhalten werden, 
rezidivieren immer. 

8. Kreisarzt Carstens: Auf die Frage, ob nach einmal 
verheilten Fistelgfingen nnd nach dem Gebrauch von Schlamm¬ 
bädern man oft oder selten Rezidive jener Fistelbildungeu 
bemerke, muss ich die Ansicht aussprechen, dass nach einmal 
eingetreteuem Schlüsse der Fistel nur nach vorhergegangenen 
Insulten ein Rezidiv zu befürchteu ist, dass also nach der 
Heilung von Fistelu den Patieuten grosse Vorsicht anzura¬ 
ten ist. 


XXXII. Versammlung der Ophthalmologischen 
Gesellschaft in Heidelberg. 

Vom 2.-5. August (n. St.) 1905. 

Bericht von Dr. A. L e z e n i u 8 (St, Petersburg). 

(cfr. Nr. 40.) 

(Schluss.) 

2. Sitzung. 

Vorsitzender: G r e e f f (Berlin), 
v. Hippel gen-: Weitere Erfahrungen über 
die Behandlung schwerer Tuberkulose des 
Auges mit Tuberkulin. T. R. H. berichtet über 14von 
ihm behandelte Fälle von schwerer Augeatuberkulose, von 
denen 12 den Uvealiraktus, 2 die Bindehaut betrafen. Von der 
ersten Gruppe heilten 7 Fälle aus, 4 werden eben noch be¬ 
handelt, bei einem blieb die Behandlung resultallos. Von den 
beiden Biudehautfällen heilte der eine aus. der andere blieb 
ungebessert. Die Behandlung muss eiue sehr lange sein 
(30—40 Injektionen). Sie ist wärmstens zu empfehlen. Zu 
warnen ist vor subkonjunkrivalen Injektionen, die Verschlim¬ 
merung herbeiführen. Zur Sicherung der Diagnose ist vor Be- 
ginu der Kur eine Serie von diagnostischen Injektionen von 
Alt-Tuberkulin zu empfehlen. An der Diskussion beteiligen 
sich Sattler, Halber, Uhthoff, Czermak, Haab, 
t Purtscher. Alle empfehlen die Tuberkulinbehaudlung, 
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cloch wenden die einen Alt-’faberkulin, die änderen Neu-Tu* 
berknlin an. 

Grunert: Das einzig wirksame Mittel znr 
Bekämpfung der Schalmyopie. Am meisten werden 
die Aa^en durch die Schale geschädigt, erbliche Disposition 
spielt eine viel geringere Bolle, als man im allgemeinen an¬ 
nimmt. Deswegen ist der Beginn des Schulunterrichtes auf 
ein höheres Alter (etwa das 8. Jahr) za verlegen und in der 
Schale die Naharbeit bedeutend einzuschränken. Sattler 
glanbt an den Einilass der Heredität and empfiehlt Vollkor¬ 
rektion der Myopie zur Verhütung der Progression der Myo¬ 
pie. Nach Siegrist spielt der Astigmatismus eine sehr 
bedeutende Rolle, der daher in allen Fällen za korrigieren 
ist. Er zwingt za einer verminderten Arbeitdistanz und wirkt 
dadurch disponierend. 

Straub pflichtet G r u n e r t bei: je höher die Anforde¬ 
hingen in der Schale sind, umsomehr — Myopie ; je fleisslger 
der Schüler ist, am so mehr hat er Chance Myop za werden. 
Aber aach Astigmatismus und üornhaatflecke haben Einfluss. 
G ree ff fordert, dass man mehr Aufmerksamkeit auf Be¬ 
leuchtung, Subsellien etc. wende. G r ö s c z befürwortet die 
Hygiene beim Arbeiten im Elternhaase. 

v. Hippel jr. Ueber angeborenen Zentral - und 
Schichtstar. H. liess fiöntgenstrahlen auf gravide Kanin¬ 
chen einwirken; von 52 Angen der Neugeborenen waren 34 
kataraktös. Purtscher sah Schichtstar einseitig auftreten, 
eine Erscheinung die auch für die lokale Entstehung spreche. 

Schieck: Giebt es wirkliche Leukosarkome 
des Uvealtraktus? Wenn sich in einem Leukosarkora 
pigmentierte Spindelzellen finden, so handelt es sich um ein 
teilweise pigmentfreies Melanosarkom; es giebt pigmentfreie 
Jugendstaaien des Melanosarkoms. So betrachtet sind alle 
bisher beschriebenen Fälle von Uvealsarkom — Melanosarkome 
ewesen. Nach Sattler giebt es dennoch pigmentfreie Sar- 
ome der Uvea, nämlich Angiosarkome. Leber unterscheidet 
in den Uvealsarkomen 2 Arten von Pigmentzellen, nämlich 
1) pigmentierte Sarkomzellen und 2) grosse rundliche Pigment- 
zellen, die in Beziehung zu den Getässen stehen. 

Czermak: Pathol.-anatomischer Befand bei 
der von E. von Hippel 1903 beschriebenen sehr 
seltenen Netzhanterkrankung. Die an Erdbeeren 
erinnernden Gefässknoten zwischen den Netzhautfalten erwie¬ 
sen sich als echte Angiome. Schleich berichtet über einen 
analogen Fall. 

Becker: Vier Wochen anhaltende lebens¬ 
gefährliche Blntnng im Gefolge von Alters- 
starausziehung. Patient, 70 Jahre, war zu Blutung nicht 
disponiert: Fehlen von Hämophilie, Herzfehlern etc. Die Blu¬ 
tung, die arterieller Natur war, begann beim Fassen der Iris 
zur Iridektomie. Eisblase, Secal. com. Gelatine — ohne Erfolg. 
Deshalb am 5. Tage Exenteratio bulbi. Nach Entfernung des 
Tampons am 3. Tage wieder Blutuug aus der Art. central, 
retinae. Verschorfung der Arterien mit dem Thermokauter. 
Trotzdem stand die Blutung erst 4 Wochen nach der Extraktion, 
nachdem in den Skleralsack getröpfteGelatine erstarrt war. Es 
handelte sich wahrscheinlich um Arteriosklerose der Carotis und 
ihrer Verzweigungen. Dentschmann hätte lieber enucleiert 
mit Ligatur des nerv. opt. Fuchs wendet in solchen Fällen, 
wenn sie suspekt auf Arteriosklerose sind, 2 Mittel an ; vor 
der Operation — Bromkalium, Operieren am sitzenden Patienten. 

Darier: Die Anwendung des Badiu ms in der 
Angenbeilkunde. In 2 Fällen von Cancroid wirkte das 
Radium schmerzstillend; erregend wirkte es bei frischen Facia- 
lislähmnngen, traumatischer Sensibilitätslähmung des N. fron- 
talis, Epilepsie. Ein Fall von Flimmerskotom wurde kopiert. 
Unleugbar ist die Wirkung des &. auf Epitheliom, Lupus, 
Lympbadenom, Trachom. U h t h o f f hat bei Trachom keine 
Resultate gesehen. Da Gama Pinto sah unter 6 Tra¬ 
chomfällen nur einen Erfolg. Darier gebrauchte für län¬ 
gere Applikation nie reines Radium, sondern schwächer wir¬ 
kende Präparate. 

2. Demonstrationssitzung. 

Czermak: Demonstration von Präparaten. 

1. Zum Vortrag in der 2. Sitzung. 

2. Entropium cicatriceum. 

3. Psendophakia fibrosa. Ausser Seclusio pupillae mit glau¬ 
komatöser Excavation findet sich an Stelle der Linse eine bin¬ 
degewebige, vaskularisierte Scheinlinse. Es handelt sich um 
kongenitale Missbildung. 

v. H i p p e 1 jr.: Demonstration von Katarakt durch Rönt¬ 
genstrahlen. 

Räblmann: Amyloid der Konjunktivs. 

Fleischer: Demonstration 1) von typischer knötchen¬ 
förmiger Keratitis. 2) mikroskopische Präparate der Tränen¬ 
drüse des Rindes: Sekretgranula und Sekretkapillaren. 


v. Heü s s'Präparate von spontauer ßuptür der hinteren 
Linsenkapsel bei Glaskörperabszess. 

H a 1 b e r demonstriert einen Differentialrefraktometer zur 
Bestimmung der Brechungsindices in optisch Inhomogenen Me¬ 
dien, speziell in tierischen find menschlichen Linsen. 

Siegrist demonstriert Präparate von Rankenneurom der 
Ciliarnerven bei Hydrophthalmus cengenitu«. 

3. Sitzung. 

Vorsitzender: Schleich (Tübingen). 

zur Nedden: Ueber Aufhellung von Blei - und 
Kalktrübungen der Dor nhaut 

Die Kalktrübungen enthalten wahrscheinlich Calciumcar¬ 
bonat, während Calciumalbuminat wegen der geringen Ver¬ 
wandtschaft des Calciums zum Eiweiss nur in ädsserst 
geringer Menge enthalten sein kann. Bleitrübungen aber 
enthalten Bleicarbonat und anfangs auch viel Bleialbuminat, 
welches aber mit der Zeit durch die Kohlensäure auch in 
Carbonat verwandelt wird. Daher müssen die Mittel, difl zur 
Aufhellung von Blei- und Kalktrübungen. verwandt werden, 
sowohl, Alburainate, wie Karbonate auflösen können. Das beste 
Mittel dazu ist Ammonium tartaricum. Bei Bleitrübnngen 
wirkt es aber auch nur dann, wenn die Trübungen noch nicht 
alt sind, bei Kalktrübungen noch nach Jahren. 

Pagenstecher: Ueber die Entstehungsweiae 
der Hornhauttrübungen durch Einwirkung' 
von Aetzkalk. P. ist der Ansicht, dass die porzelianarti¬ 
gen Ti Übungen durch Kalk im Hornhantgewebe durch Bindung 
von Kalk mit kollagener Substanz entstehen. 

Th. Leber: Untersuchungen über den Stoff¬ 
wechsel der Kristalllinse. L- untersuchte die stark 
ausgeprägten selectiven Eigenschaften der Linse gegenüber 
verschiedenen chemischen Körpern und kommt zum Schluss, 
dass bei dem Stoffwechsel der Linse einerseits die molekulare 
Konstitution der aufzunehmenden Substanz, andererseits das 
Selectionsvermögen der Linse den Grad und die Zeit der Er¬ 
scheinungen bestimmen. Römer bemerkt dazu, dass bei der 
Entstehung des Allerslars diese Verhältnisse keine Rolle 
spielen; dort kommen toxische Wirkungen in Betracht. 

Römer und Hess. Ueber elective Funktionen 
desPigmeutepilhels und der Retina. Sie unter¬ 
suchten, ob bei Vorbehandlung eines Tieres mit perzipieren- 
den Netzhautelementen dieses Tier Antikörper gegen die* 
Stäbchen zu bilden imstande sei; es wurden Aufschwemmun¬ 
gen von Rind8Qetzbautstäbchen in den Meerschweinchenor¬ 
ganismus eingebracbt worauf sich ergab, dass die Antikör¬ 
per (Lysin und Agglutinin) aut die Rinderstäbchen schädigend 
einwirkten. 

Th. Leber: Ueber die Filtration aus der vor*, 
deren Angenkammer, nach gemeinschaftlich 
mit Dr. Pilzecker angestellten Uatersnchnn* 
gen. L. und P. untersuchten die verschiedenen Einflüsse, von 
welchen die normale Filtration des Anges- abhängig ist. Ver* 
sachsflüssigkeit war 1 pCt. NaCl-Lösnng. 

1) Die Temperatur der Flüssigkeit ist vpa erhebliche^ 
Einfluss. 

2) Die Menge der bei konstantem Druck in das Auge fil¬ 
trierten Flüssigkeit ist grösser, wenn eine Spannungsabnahme 
vorhergegangen war, kleiner nach einer Spännqngsznnahrne. 
Die Versuche werden noch fortgesetzt. Das wichtigste Re¬ 
sultat derselben ist, dass kein festes Verhältnis zwischen- Au¬ 
gendruck und Füllungszustand des Augapfels besteht, was 
sich durch die eigentümliche Art der Elastizität der 
AugeuwanduDg erklärt. Da diese Elastizität sich mit zuneh¬ 
mender Rigidität der Sklera vermindert, erklärt sich auch die 
zunehmende Disposition des Alters zu Glaukom. 

Römer. Ueber die Aggressine der Pneurap-, 
kokken in der Pathologie des Ulcns. serpens.. 
Die Virulenz der Bakterien beruht zum Teil auf Substanzen, 
die ihnen die erste Entwickelung im Körper ermöglichen. 
Man nennt diese Substanzen: Aggressine; sie Bind für die. 
Septlkämiebakterien und für die Pneumokokken nachgewie¬ 
sen. Mittels der Aggressine kann man auch aktiv immuni¬ 
sieren. 

Diese Immunität ist wirksam gegen alle Pnearaokokken-. 
Stämme, einerlei, welcher Provenienz. May weg ist mit 
der Sernmtherapie des Ulcus serpens sehr zufrieden nnd hat 
bessere Resultate erzielt, als bei der operativen Behandluqg. 
Sattler hat keiue Erfolge gesehen. 

Ulbrich: Die Tetannsinfektion des Anges. 

Injektionen von toxinfreien Knitoren in Vorderkammer 
nnd Glaskörper rnfen örtliche Entzündung, aber keinen Tetann» 
hervor. 

Da Gama Pinto: Ueber Lidplastik. Vortragender 
verwendet zur Lidplastik stiellose Lappen aus dem Präputium’ 
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des' Patienten, weil fremde Haut nicht gilt anheilt. Wo Prä¬ 
putium nicht au haben ist, wird Haat aas der Innenfläche des 
Armes oder Oberschenkels genommen. Es mnss absolut tro¬ 
cken operiert werden; dann klebt der Lappen rasch nnd 
fest an. 

Darier: Demonstration seiner Apparate znr Anwendnng 
von Radium and von Präparaten desselben, die schwächer 
wirken. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass in der Qescbäftssitzang 
am 4. Angast die von Graefe-Medaille an Hering 
(Leipzig) verliehen wurde. In Stichwahl mit ihm hatte L i s t e r 
gestanden. 


Berichtigung. 

Im I. Teil dieses Berichts (Nr. 40 S. 427—429) finden sich 
einige sinnentstellende Drnckfehler, die wir hiermit za korri¬ 
gieren bitten: 

Es soll heissen: 


8. 427 Spalte 11 Zeile 

11 

von 

unten: 

Heine (Breslau) 

»427 

» 

II 

» 

8 

» 

» 

Vorder k am m e r 

» 428 

» 

I 

» 

24 

» 

oben 

nur einen Erfolg 

» 428 

» 

I 

» 

39 

» 

» 

Grade von 

» 428 

» 

I 

» 

42 

» 

» 

Vor nähung 

» 428 

» 

I 

» 

37 

» 

unten 

Horn hant 

» 428 

» 

I 

» 

31 

» 

» 

Bindehaut wände 

» 428 

» 

I 

» 

30 

» 

» 

Binoculustür7 Tage 

» 428 

» 

I 

» 

15 

» 

» 

wegen der 

.» 428 

» 

II 

» 

46 

» 

oben 

Ophthalmo p 1 e g i e 

» 429 

» 

I 

» 

45 

» 

» 

Bielschowsky 

»429 

» 

I 

» 

66 

» 

» 

Probier b r i 11 e 

x» 429 

» 

I 

» 

68 

» 

» 

Schuaudigel. 

Wir 

bitten dieBe und einige andere 

i Fehler durch die Stö- 


rangen, welche die Herstellung der Nr. 40 infolge des Setzer¬ 
streiks za erleiden batte, entschuldigen za wollen, d. Eed. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Der Minister der Volksaufklärung, Generallentenant 
Glasow, ist auf eigenes Ersuchen verabschie¬ 
det worden, anter Belassang beim Kriegsministerium. Zum 
interimistischen Verweser des Ministeriums 
derVolksanfklärung ist sein Gehülfe Dr. L u k j a - 
now ernannt worden, mit Belassung in seinem bisherigen 
Amte. 

— Zorn Präsidenten des deutschen Reichs- 
Gesundheitsamts ist, an Stelle des wirklichen Gehei¬ 
men Oberregierungsrats Dr. med. honor. Köhler, der Ge¬ 
heime Oberregierungsrat Dr. Bnmiu ernannt worden. 

— ,Dr.'Isaak Rosenstein beging am 15. Oktober sein 
25 -jähriges Jubiläum als Ordinator am Odet- 
saer Stadthospital. Er hat die mediko - chirurgische 
Akademie i. J. 1878 absolviert. 

— Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
L i b a u hat in ihrer Oktober sitzung Dr. S. P r i s s m a n n 
zu ihrem Präses wiedergewählt. Zum Vizepräses ist 
Dr. Zoepffel neugewählt worden. 

— Der ältere Arzt der 18. Flottenequipage, Staatsrat Dr. 
Alexander v. Bange, ist zumFlaggmannsdok- 
tor der baltischen Flotte ernannt worden. 

— Der Jelisawetpolsche Gouvernementsarzt Dr. Strel- 
nikow ist auf den Posten des Kurskschen Gou¬ 
vernements -Medizinalinspektorstibergeführt 
worden. 

— Der Gehülfe des Oberarztes des Sewastopolschen Mari¬ 
nehospitals Dr. B e r e s i n ist auf Grand des Art. 386 des 
VIII. Bandes des Marinekodex verabschiedet worden, 
unter gleichzeitiger Beförderung zum wirklichen 
Staatsrat. 

— Dem Direktor der Universltäts • Augenklinik zn Königs¬ 
berg Professor Dr. Kohnt ist für sein Werk «Ueber die 
Therapie der Conjunctivitis granulosa» seitens der vom unga¬ 
rischen Ministerium des Indern zur Begutachtung von Wer¬ 
ken und Aufsätzen über die Pathologie and Therapie des 


Trachoms eingesetzten Jury ein E h re n pr ei s v o n 1000 
Kronen zngesprochen worden. 

— Prof. Dr. Robert Koch Ist am 8./21. Oktober in 
voller Gesundheit und Frische von seiner Forschungsreise 
aus Ostafrika nach Berlin zurück ge kehrt. Er wird 
nun für längere Zeit in Berlin bleiben, um das reiche Mate¬ 
rial, das er über die Erreger des Rück fallsfieber s und der 
Trypanosomiasis beim Menschen und Vieh in Deutsch-Ost- 
afrika und Britisch-Uganda gesammelt hat, eigenhändig durch- 
zaarbeiten. Koch soll mit den wissenschaftlichen Ergebnis¬ 
sen seiner Reise vollkommen zufrieden sein; er wird sich über 
seine letzten Beobachtungen und die daraus gewonnenen 
Erfahrungen zuerst in einem amtlichen Bericht an massgeben¬ 
der Stelle äussern, um dann in Fachzeitschriften für die me¬ 
dizinische Welt ausführlich zu schreiben. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 7. Oktober in S t. Pe- 
tersbarg der freipraktizierende Arzt Benjamin (Hersch) 
Lenz im 45. Lebensjahre. Die Venia practicandi batte der 
Verstorbene im Jahre 1882 erlangt 2) In Moskau der Or¬ 
dinator des St. Olga-Kinberhospitals der Philanthropischen 
Gesellschaft in Moskau Dr. Nikolai Scholz im Alter von 
46 Jahren. Der Hingeschiedene, welcher seit 1884 in Moskau 
die ärztliche Praxis ausübte, fungierte auch als Arzt am 
Sophien-Asyl daselbst. 3) ln Wien der freipraktizierende Arzt 
aus Minsk Dr. Samuel Eliasberg im 55. Lebensjahre 
nach 22-jähriger ärztlicher Tätigkeit als Chirurg und Laryn- 

E ologe in seiner Vaterstadt Minsk. 4) Am 28. September der 
andscbaftsarzt in Kursk Dr. Peter Bulatow im Alter 
von 34 Jahren. Er hatte seine ärztliche Tätigkeit erst i. J. 
1897 begonnen. 5) In Krakau der bekannte polnische Kli¬ 
niker Prof. Dr. Eduard Korczynski im 62. Lebens¬ 
jahre. 6) Am 2. November n. St. zu Würzburg der Nestor 
der deutschen Forscher auf dem Gebiete der Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte Prof. Dr. Albert v. Kölliker 
im 89. Lebensjahre. In Zürich am 6. Juli 1817 geboren, stu¬ 
dierte er in seiner Vaterstadt, dann in Bonn and Berlin Me¬ 
dizin, habilitierte sich 1843 in Zürich und wurde dort vor 
nunmehr 60 Jahren Professor der Physiologie und verglei¬ 
chenden Anatomie. Zwei Jahre später folgte er einem Rufe an 
die Würzburger Universität, an welcher er 50 Jahro in glei¬ 
cher Eigenschaft wirkte. 1892 feierte er unter der ehrenden 
Anerkennung der wissenschaftlichen Welt sein 50 -j ä h r i - 
ges Doktorjubiläum und erst vor einigen Jahren trat 
er in den Ruhestand. K ö 11 i k e r gehörte zu den hervorra¬ 
gendsten Biologen der Neuzeit und besass als solcher einen 
Weltruf. Seine Hauptbedeutung lag auf dem Gebiet der 
normalen Gewebelehre, welche er mit zahlreichen epoche¬ 
machenden Einzelheiten bereichert und in seinem weltberühm¬ 
ten bahnbrechenden «Handbuch» (6 Auflagen) in mustergül¬ 
tiger Weise dargestellt hat, so dass das Buch eine Zierde der 
deutschen med. Literatur bildet und in mehrere andere Sprachen 
übersetzt ist. Die Zahl der von ihm veröffentlichten Einzelunter- 
suchungen über mikroskopische Anatomie, Embryologie, ver¬ 
gleichende Anatomie und Zoologie soll die hohe Zahl von 245 
erreichen. Man kann ihn als den B e g r ü n der d e r Z e 1 - 
lularphysiologle bezeichnen. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Dem stellvertretenden Chef der militär-medizinischen 
Akademie Prof. Dr. Bechterew ist, wie der «Regierungs¬ 
anzeiger» mitteilt, eine aus fünf Gliedern bestehende Kom¬ 
mission zur Erledigung derStud.entenange- 
legenheiten beigegeben, in welche von der Konferenz der 
Akademie die Professoren A. Danilewski, A. Dianin, 
I. P. Pawlow, G. Rein nnd 8. Sehidlowski gewählt 
worden sind. 

— Wie wir in Nr. 38 mitteilten, hat die Konferenz der mi¬ 
litär-medizinischen Akademie eine besondere Kommission 
aus der Zahl der Professoren der Akademie gewählt, welche 
mit dem Entwurf eines Reformprojekts auf der 
Basis einer vollkommenen Autonomie betraut 
wurde. Neuerdings haben nun, dem «Ssyn Otetschestwa» zu¬ 
folge, die Privatdozenten der Akademie einstimmig beschlossn, 
bei der Konferenz der Akademie die Hinzuziehung von 
Deputierten des Pri v a td o ze n t e n v e r b a n d e 8 
m i t S t im m r e ch t zu den Beratungen über die 
künftige autonome Akademie zu beantragen. 

— An der Würzburger Universität wird eine 
laryngologische Klinik mit Poliklinik für 
Halskrankheiten eingerichtet, deren Leitang der Prof, 
der Laryngologie und Rhinologie Dr. 0. Seifert, der bis¬ 
her über keine Klinik verfügte, übernehmen wird. 

— Der Prof, extraord. Dr. E m i 1 G r o s s ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Augenheilkunde und als 
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Am Montag d. 24. c. abends fand vor einer gewaltigen Fest- 
Versammlung die Begrüssungsfeler im grossen 
Saale der St. Petrischule statu Nach einer schwung¬ 
vollen Ansprache Pastor C. Walter’* nnd einem Gesanges¬ 
vortrag des «St. Petersburger Säogerkreises» dankte der 
Präsident des Koroiläs S. Ex sc eil. Leibehirurg Dr. 
Hirsch den Gliedern des Komit6s nnd dem Personal des 
Lazaretts für ihre treue hingebende Mitarbeit. Danach ergriff 
Dr. Schiemann das Wort, nm in längerem Vortrag einen 
Ueberblick über die Tätigkeit des Lazaretts während der gan¬ 
zen Kriegszeit zn entwerfen. Mit einem warmen Schlusswort 
des Geschäftsführers Pastor Gelderblom und dem vom 
Säugerkreis gesungenen altniederländischeu «Gebet nach der 
Schlacht» schloss die Feier, in allen Beteiligten das Gefühl 
stolzer Befriedigung hinterlassend ob des glücklichen Ab¬ 
schlusses dieses unter Aufbringung von nahezu einer halben 
Million Bbl. trefflich organisierten and glänzend dnrchgeführ- 
ten patriotischen Werkes der Evangelischen Russlands. 

Einige Daten über die Tätigkeit des Lazaretts ans kompe¬ 
tenter Feder hoffen wir bald bringen zn dürfen. 

B. 

— Der dem Evangelischen Lazarett attachlerte dentsche 
Stabsarzt Dr. F r i e d r 1 c b S c li ä f e r, der schon auf dem 
Kriegsschauplätze den St. Annenorden HL Klasse mit 
Schwertern erhielt, ist auf seiner Durchreise dnrch St. 
Petersburg noch mit dem Stanislansorden II. Klasse 
mit Schwertern ausgezeichnet worden. 

— Dem Arzt der fliegendenden Kolonne der Karländischen 
Abteilung des Roten Krenzes Dr. Adolf Katterfeld ist 
für Auszeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner der 
St. Stanislansorden III. Klasse verliehen worden. 

— Den Schwestern Jakobsenn und Meitzer sowie dem 
stad. med. Riesenkampff vom Holländischen Feldlazarett, 
die bekanntlich nach der Schlacht bei Mnkden znr Pflege der 
ihrer Obhat anvertraaten Verwundeten ia Mnkden zurückge¬ 
blieben waren, ist die goldene Medaille mit der Aufschrift 
«Für Tapferkeit» znm Tragen am St. Georgs-Bande verliehen 
worden. 

— Einen betrübenden Eindruck macht ein seitens zweier Be¬ 
vollmächtigten einer Landticbafts-Saniiätskolonne and 7 Aerz- 
ten an den Chef der Evakuationskommission General F. 

T r e p o w gerichtetes Telegramm, das in den «Russk. Wedora.» 
abgedruckt ist. In diesem Telegramm schildern die Obenge¬ 
nannten den jammervollen Zustand eines 508 kranke Krieger 
nach Tomsk überführenden Militär - Sanitätszuges, den sie auf 
der Eisenbahnstation Kljnkwennaja in Empfang nahmen. Die 
Kranken lagen in schmutzigen Waggons auf schmutziger 
Unterlage, ohne Wäsche, in ihrer eigenen Kleidang. Die Küche 
bestand aus einem alten Kessel, in welchem nur einmal täglich 
für den ganzen Zug gekocht wurde. Auf 500 Kranke kam — 

1 Arzt, 2 Schwestern und 1 Sanitär auf 2 Waggons. Solch 
einen Transport hatten sie während des Krieges kaum auf 
dem Kriegsschauplätze selbst gesehen. Und jetzt mussten sie 
in einer Entfernung von 1000 Werst vom Kriegsschauplatz 
dieselbe Unordnung, denselben Verhängnisstollen Mangel au 
Organisation und das Fehlen der primitivsten Erfordernisse 
eines Sanitätszuges erleben. 


solcher znm Nachfolger von Professor Schulek 
an der Bndapester Universität ernannt 
worden. 

— Dr. W. M. R o s h a n s k i hat sich als Privatdozent 
für innere Krankheiten an der Universität 
Kasan habilitiert. Wenn wir nns nicht irren, war R. 
bis vor korzem älterer Arzt am Gouvernements -Landschafts- 
hospital in Ssamara- 

— Der Professor der Chirurgie Dr. G a r r 6, der unlängst 
an Stelle des verstorbenen Professors Mikulicz nach Bres¬ 
lau berufen wurde, hat der «Bresl. Ztg.» zufolge neuerdings 
einen Ruf an die Universität Heidelberg als 
Nachfolger Professor Dr. Czerny*s erhalten. 
Man muss daraus schliessen, dass Prof. Czerny, der im 
nächsten Monat sein 63. Lebensjahr erreicht und bereits fast 
40 Jahre die ärztliche Praxis ansübt, in nächster Zeit seine 
Lehrtätigkeit aufgeben wird. 

— Von der Verwaltung der Gesellschaft Russischer Chirur- 

g en (Vorsitzender Prof. F. A. Rein and Sekretär Dr. W. 

:. Ufioz) geht ans die Mitteilung za, dass der VI. K o n - 
gressRussischerChirnrgen am 28., 29. und 30. D e - 
zember d. J. in Moskau stattfinden wird. 

Als programmässlge Verhandlnngsgegenstände sind vom 
vorigen Kongress bestimmt: 1) die Behandlung der nicht¬ 
komplizierten Frakturen der Knochen der Extremitäten; 2) Die 
Exstirpation des Kehlkopfs bei Neobildungen and 3) die Be¬ 
handlung der eingeklemmten Biüche. Die Berichterstattung 
über diese Themata haben ad 1 — Prof. Dr. Turner (St. 
Petersburg), ad 2 — Dr. W. M. M i n z (Moskau) und ad 8 — 
Dr. I. D. Ssarytschew (Moskau) übernommen. Anmeldun¬ 
gen von Vorträgen zum Kongress and Aatoreferate sind an 
den Vorsitzenden der Verwaltung Prof. F. A. Rein (Moskau, 
IlpewacTeHKa, Hans Kalngin) zu adressieren. Die Mitgliedsbei¬ 
träge im Betrage von 8 Rbl. jährlich oder 100 Rbl. einmalig, 
sowie die Znzahlnng von 2 Rbl. für das Journal «Rassische 
Chirurgische Revue» empfängt der Kassierer der Gesellschaft 
Dr. F. J. Bereskin (MocKBa, HlBHBaa ropxa, Hysaafl 6oxb- 
HHiia). 

— Die Kgl. Akademie der Wissenschaften in Berlin hat dem 
berliner Arzt Dr. Gotthold Mamlock zur Her an s- 
gabe der Korrespondenz Friedrichs des Gros¬ 
sen mit Aerzten eine Snbsidie von 800 Mark be¬ 
willigt. 

— Die Verwaltung der Pirogow-Gesellschaft be¬ 
absichtigt künftig regelmässig ein Jahrbuch nnter dem 
Titel «Revüen der Tätigkeit der medizinischen 
Gesellschaften and Aerztekongresse». (Oösopu 
ÄtflTeabHocTH MeÄHUHHCKHX'b OÖmecTBi, h Cbt8Ä0BT> Bpauefl) 
herauszugeben, welches die eigenen Berichte der med. Gesell¬ 
schaft und Gonvernement8-Sanitätsorgane über ihre Tätigkeit 
bringen wird. Der erste Band des Jahrbaches ist bereits 
druckfertig und wird die Jahresberichte von 21 med. Gesell¬ 
schaften für die Jahre 1903 und 1904, sowie die Beschlüsse 
einer grossen Anzahl von Kongressen der Landschaftsärzte 
enthalten. Die medizinischen Vereine nnd Gonvernements- 
Landschafteu, welche ihre Jahresberichte in dem Jahrbuche 
placieren wollen, erhalten gegen einen jährlichen Beitrag von 
12 Rbl. zwei Freiexemplare des Jahrbuchs uud haben ausser¬ 
dem das Recht auf eine beliebige Anzahl von Separatabdrücken 
ihrer Berichte znm Selbstkostenpreise der Redaktion. Adresse 
der Redaktion des Jahrbuches: MocKBa, Apßarb, ^eHematJÜ 
nepeyxoKb, N» 28, kb. 5. (R. Wr.). 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Am 21. Oktober, nach anderthalbjähriger erfolgreicher 
Tätigkeit auf dem Kriegsschauplatz, ist die Kolonne des 
Evangelischen Feldlazaretts mit Ueberwindung 
mancher durch den Eisenbahnerstreik verursachter Hinder¬ 
nisse wohlbehalten fast in ihrem vollen Bestände hier einge¬ 
troffen. Am Sonntag d- 23 c. vereinigte ein Festmahlim 
Deutschen Klub die Mitglieder der Kolonne, die Aerzte, 
Administratoren, Schwestern und Sanitäre mit den Gliedern 
des Komitö’s und einem grossen Kreise von Freunden zu ge¬ 
selligem Beisammensein. Von den Aerzten waren anwesend: 
der Leiter des Lazaretts Dr. Schiemann, ferner die DDr. 
Dr. Lange, Kaegeler, Lackschewitz, Hecker. (Dr. 
Bi e rieh hatte die Kolonne nicht bis hierher begleitet). Anf 
das vom Vicepräses des Komite’s aasgebrachte «Hoch!» anf 
S. M den Kaiser und die von der Versammlung stehend ge- 
gesungene Hymne folgte eine schier endlose Reihe ernster und 
heiterer Reden, in denen Anerkennung des von der Kolonne 
Geleisteten und Freude des Wiedersehens mit den ohne einen 
Verlust Zurückgekehrten gleich lebhaften Ausdruck fanden. 
Nach der Tafel blieb die Gesellschaft noch spät in froh be¬ 
wegter Stimmung beisammen. 


Standesangelegenheiten. 

— Vom Ministerum der Volksaufklärung ist ein E n t w n r f 
znrOrganisation der sanitätsärztlichen Auf¬ 
sicht über die Mittelschulen ausgearbeitet worden, 
nach welchem die Schulärzte erfreulicher Weise erhebliche 
Aufbesserung ihres Gehaltes nnd Erweiterung ihrer Rechte 
und Befugnisse zu erwarten haben. So soll z B. das Geball 
der Schulärzte seitens der Regierung anf 1200 Rbl. erhöht 
und das Anrecht auf Pension statt nach 35 schon nach 25 Jah¬ 
ren eintreten etc. Genaueres darüber bringen wir in der 
nächsten Nummer. 

— Im Tschembarschen Kreise (Gouv. Pensa) haben die 
Landschaftsärzte und das niedere med. Per¬ 
sonal erklärt, dass sie nach 6 Wochen den Dienst in der 
Landschaft aufgeben werden, falls die Landschaft sich nicht 
zu der von den Aerzten befürworteten Aufbesserung der 
Lohn Verhältnisse der längere Zeit im Dienste steheuden Feld¬ 
schere versteht. 

— Zu der gegenwärtigen freiheitlichen Bewegungen haben 
auch die Aerzte an vielen Orten des Reiches Stellung genom¬ 
men. So fand am 16. Oktober in Moskau im Mjassnizki-Kran- 
kenhanse eine stark besuchte Versammlnng von Aerz- 
t e n statt, die an den dortigen städtischen Krankenhäusern ange¬ 
stellt sind. Es wurden bezüglich der Stellung der Aerzte zu 
dieser Frage, wie die Moskauer Blätter berichten, folgende 
Beschlüsse gefasst: Obwohl die Aerzte dem Streik als einem 
wirksamen and dem am wenigsten blutigen Mittel im Kampfe 
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Dm Freiheit and Recht voll beistimmen, scbliessen eie sich 
dem Streik doch nicht an, sondern beschliessen, am Platze zu 
bleiben und ihre Tätigkeit nicht nur io vollem Umfange auf¬ 
recht zu erhalten, sondern sie in Erwartung möglicherweise 
eintretender blatiger Ereignisse, so weit, als angängig, ans- 
zudehnen. Um den Streikenden jedoch nach Massgabe der 
Kräfte beizustehen, spenden die Aerzte 20 pCt. ihrer Gage 
für einen Streikfond. Zur Realisierung dieser Absichten wird 
von deu Vertretern sämtlicher öffentlichen Krankenhäuser 
Moskaus ein temporäres Streikkomitee gebildet. An diese 
Massnahmen knüpfen die Aerzte nur die Bedingungen, dass 
auch im zentralen Streikkomitee Vertreter der Krankenhäuser 
Einlass finden und dass die Frage von einer Einstellung der 
ärztlichen Tätigkeit ausschliesslich von den Entschliessungeu 
der allgemeinen Versammlung der Moskauer städtischen Hos¬ 
pitäler abhängig sei. Die Stadtverwaltung nnd die administra¬ 
tiven Behörden werden präveoiert, dass im Fall irgendwelcher 
administrativen Repressivmassregeln die Aerzte faktisch ge¬ 
zwungen sein werden, ihre Tätigkeit einznstellen, ln diesem 
Falle jedoch die Verantwortung für ein derartiges Vorgehen 
ablehnen. — Diese Beschlüsse, die der Stadtverwaltung vor¬ 
gelegt wurden, sollten an demselben Tage in Kraft treten. 


Epidemiologisches. 

— Cholera. Von der Allerhöchst eingesetzten Kommission 
zur Verhütung der Pest und anderer Seuchen wird raitgeteilt, 
dass im Weicbselgebiet vom 8. September bis zum 19. 
Oktober 216 Personen an der Cholera erkrankten nnd 101 star¬ 
ben. Die grösste Zahl der Erkrankungen entfiel auf die 
Stadt Lomsha (65) nnd den Lorashaschen Kreis (54); es folgten 
dann die Stadt Lodz mit 37, der Masowezkische Kreis mit 27 
und der Ostrolenkasche Kreis mit 13 Erkraukungen. Jedenfalls 
lässt sich eine a)lmählige Abnahme der Seuche konstatieren, 
denn während in der letzten Septemberwoche noch 49 Cbolera- 
fblle vorkamen, entfielen auf die Zeit vom 14.—19. Oktober nnr 
noch 13 Fälle. 

— In Preussen sind bereits seit längerer Zeit k e i n e 
Erkrankungen oderTodesfälle an derCholera 
amtlich neu gemeldet worden. Es kann daher die Seuche dort 
als erloschen angesehen werden. Infolgedessen sollen anch die 
Choleranberwachungsstationen um Berliu, falls nicht unvor¬ 
hergesehene Vorkommnisse eintreten, am 2/15. November ge¬ 
schlossen werdeu. Die Gesamtzahl der Cholerafälle 
im prenEsischen Staate betrug bis jetzt 280 Erkrankungen, 
von denen 89 tödlich verliefen. 

— P e 8 1 . In der Ansiedelung Dalai-Nor sind in dem Hause, 
in welchem der am 15. August erkrankte Kosak Kos low am 
19. Angnst an der Pest verstarb, sämtliche Miteinwohner 
des HanseB bis zum 7. September der Seuche erlegen. Am 
13. Septtmber wmden alle Einwohner der Ansiedlung auf 
ihren Gesundbeitszastand untersucht; nur die Wittwe des 
verst K o s I o w entzog sich der Untersuchung und Quaran¬ 
täne nnd war auf die Station Mandschurin und von dort ins 
Dorf Klitscbki gereist. Die Folge davon war, dass einige Tage 
darauf auf der genannten Station eine Person an der Pest 
erkrankte nnd starb und ebenso in Klitscbki 2 Personen er¬ 
krankten, von denen 1 starb. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Das bakteriologischelnstitntinMarseille 
hat vom Generalrat des Departements Bouche da Rhone den 
Auftisg erhalten, sich mit Professor v. Behring (Marburg) 
in Verbindung zn setzen nnd den W e r t d e s B e b r i n g - ’ 
sehen T oib e r k n 1 o se m 1 1 te 1 s zu prüfen. Dem Leiter 
des Instituts werden zu diesem Zwecke 2000 Franken zar 
Verfügung gestellt. 

— Die Red aktion der chirurgischen Ab t eil n n g 
der im Vorlage von Breitkopf und Härtel in Leipzig 
erscheinenden Volkmannscfien Sammlung klini¬ 
scher Vorträge hat, an Stelle des verstorbenen Prof, 
v. Miknlicz-Radecki, der Direktor der Chirurg. Klinik 
des Charit6-KiankenhauseB Professor Dr. 0. Hildebrand 
ln Berlin übernommen. 

— Der Kurort Gries bei Bozen, dieser wärmste klima¬ 
tische Knrort im deutschen Süden, hat, wie nns von dort 
mitgeteilt wird, in der am 31. Mai a. o. abgelaufenen Saison 
die bisher höchste Frequenzzifftr mit 3465 Personen erreicht. 
Von diesen waren 55 pCt. ans dem Dentschen Reiche, 35pCt. 
ans Oesteireich - Ungarn und 7 pCt. ans Russland. Der Be¬ 
such aus Russland hat sich infolge des langdanernden Krieges 
gegen die Vorjahre um beinahe 5 pCt. vermindert, während 


die Prozentzahl der ßeeoeher aus dem deutschen Reiche von 
Jahr zu Jahr im Steigen begriffen ist. 

— Für die Moskauer städtischen Irrenanstal¬ 
ten ist ein neuer Etat aasgearbeitet worden. Die ärztli¬ 
chen und administrativen Hauptfunktiouen sind dem Direktor 
übertragen und der Inspektorposten ist aufgehoben worden. 

— Bei den Moskauer städtischen Irrenaustal- 
t e u ist eine gegensei tige HUItsgesellschaft der 
Angestellten in Bildung begriffen, welche zum Andenken 
au den im vorigen Jahre verstorbenen Psychiater Dr. Viktor 
B u t z k e, Oberarzt des städtischen Alexejewkrankenhauses 
für Geisteskranke in Moskau, gegründet wird. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKraukeuinden Civil- 
liospitälern St. Petersburg« betrug am 8. Okt. 
d. J. 10339 (156 mehr als in d. Vorw.), darunter 955 Typhös — 
(13 mehr). 989 Syphilis — (7 wen.), 327 Scharlach — (29 mehr! 
172 Diphtherie — (24 weu,), 70 Masern — (18 mehr) und 10 
Pookenkraoke -*• (1 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in 8t. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 2. bis zum 8. Okt. 
d. J. im ganzen 681 (384 M., 297 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 30, Febri« recurrens 0, Typhns 
obneBestimmungderFormO,PockenO, Masern 14,Scharlach 20, 
Diphtherie 15, Cronp 0, Keuchhusten 9. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 31, EryBipelas 4, Grippe 8, Katarrhalische Lun- 
genentzündong 78, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acnte 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemicaO.RotzkraDkheit jC 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie un^ 
Septicaeinie 11, Tuberculose der Lungen 87, Tubercnlose an“ 
derer Organe 26 ; Alkoholismus und Delirium tremens 9, Le* 
bensschwäche und Atrophia infantum 32, Marasmus senilis 20 
Krankheiten der Verdanungsorgane 48, Totgeborene 38. ’ 


Am 15. Okt. d. J. betrug die Zahl der Kranken 10511 (182 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 957 Typhus — (2 mehr), 978 
Syphilis —(11 wen.), 372 Scharlach — (45 mehr), 158 Diph¬ 
therie — (14 wen), 79 Masern— (9 mehr) und 9 Pockenkranke 
(1 wen. als in der Vorw.) 

— Die G e s am t z a h 1 der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 9. bis zum 15. Okt. 
d. J. im ganzen 648 (354 M., 294 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh.abd.26, Febris recurrens0,Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 15, Scharlach 26, 
Diphtherie 14, Croup 0, Kenchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 29, ErysipelAS 4, Grippe 10, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 62, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie and 
Septicaemie 11, Tuberkulose der Lungen 84, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 19, Alkobolismns und Delirinm tremens 6, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 32, 
Krankheiten des Verdaunngsk&nala 52, Totgeborene 33. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 1. Nov. 1905. 

Tagesordnung: Petersen: Ueber Spirochaete pallida 
bei Syphilis. 

Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d 31. Okt. 1905*. 


*) Die Sitzung vom 24. Oktober fiel wegen der an demsel¬ 
ben Abend stattfindenden Begrüssuug des Evangelischen 
Feldlazaretts aus. 
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Buchliabdlnag von K» L. Kicker. 

St. Petersburg:, Newgky Progp., Nr. 14. 


Soeben erschienen: 

Dr. E. Moritz. 

lieber Lebensprognosen. 

2. Auflage, St. Petersb. 1905. Preis 75 K. 

A pt» 3- Mopnin», 
rxaBEufl Bpaui cTpaxoBun oÖmecTB* 
«Poccia» ■ «1 ro PocciScitaro 1827 ro*a» 

0 npeflCEa3aHiH hchshh 

2. HBÄaHie, CÜB. 1905 r. ptaa 75 Kon. 


LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität 


Marke 



„Pfeilring“. 



Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

RIIOMNOL 


dessen Hauptbestandtheil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 0 ", P 4 . 

Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken, ^ 33) 18_11 * 


CAHATOriHl BAY 3 P 1 


lOiuaNb npi AHEMIN, PAXNT6, HA- 
XEHCIN, HEBPACTEHIN ■ np> bcbbob- 

■OHHblXb COCTOHHiHXl» CJIBÖOCTM Bl 
■anecTBt yRptnjmnmaro ■ TOHMSMpyn- 
maro HepBHyn cucTeay cpejcTBa. • • 


CoBBpujOHHO HB paajpajiaeTv % 
0XOTHO npMHNiaBTCfl. * Xopoiuo 
ycBaNBaeTca. * rocnsjairb Bpa- 
ian» oöpaauu n aNTepaTypy bw- 
cujaerb faanjiaTHO Mar. K. H. 
HpecJiBHrb,CnB.,B.KoHiouieHHafl29. 


Doicopfftflme npocHMi. nponHcuBarv CAHATOTEIfb BAf3Pb ao ntfkmrie orbmeHÜi ci seAotfpoRa'tecTBeiiHutiu aoxit^nann. 
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EUCH ININ 

entbittertes Chinin. 

SALOCHININ 

Antineuralgicnm. 

RHEUMATIN 

Antirheumaticnm. 

ARISTOCHIN 

Antipyreticum. 

CHINAPHENIN 

Aritipyroticum und Anti- 
neuralgicum. 


EU NATROL 

Cholagogum. 

VALIOOL 

Analeptic., Antihysteric., 
Stomachicum. 

U ROSIN 

gegen Gicht nud Harn- 
siiuro Diathese. 

F 0 R T 0 I N 

Antidiarrhoicnm. 

DYM AL 

Antisept. Wundstrenpulv. 
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L TG 0 SIN-PR AP Aß ATE: 

LYGOS1N-CHININ LYGOSIN-NATRICM 

Antisepticum. Antigonorrhoicum. (90) 3—1 

Proben nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamborg, (Literatur:' deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, J« 27 u. 1905 W 18).Vorzögliche8 Mittel 
gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 

Winterkur für Lungenkranke. 

Dr. Brehmer’s Heilanstalten in Görbersdorf Pr.-Schl. 
Massige Preise. — Chefarzt Dr. v. H a h n. 

■■«.-■» Prospekte kostenlos durch die Verwaltung. . - 


' Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 

*- ««rtaMim B.-Baden &?**** mm 

Mildest» Form der Morphium-Entziehung ohne Zwtng und Qualen 
unter sofortigem Wegfall der Spritze in 4—8 Woeben. 
Prospekt« koetenlos. (Geisteskranke ausgeschlossen.) 

Boa. u. dirig. Arzt Dr. Arthur Moyor. 2 Aarzto- 


GRIES BOZEN 


Ilster ffliatistlsr Mort im Um M-M 

Saison vom 1. September bis J. Juni. 

Prospekte durch die Kurdirektion. ao9>6-i. 

„CELLATON-WATTE".-«• 

Gebrauchsfertiger Wundverband. 

Ein neues Verbandmaterial, kombiniert aus hygroskopischer 
Watte, Lignin und Marli, leicht zu sterilisieren, stäubt nicht. 

Zu haben in den Magasinen der Pharmaceut. Hand.-Ges., Herren 
STOLL & SCHMIDT, I. MARTENS. (108) 1-1. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen, Katha¬ 
rinenkanal 81, Q. 510. 

Frau Tarsan, Cnaccic&fl 21,kb.6. 

Frau Minna Rieser, geb. Franke. CTa- 
pufl HeTeprotlicitift npoen., *. Jd 16. 
kb. 28, y HoBo-KajiiHKSBa nocTa. 

Marie Winkler, yr.Cojaaoaa oep. ■ IIhh- 
TezelBOHCKoft yj. a. 4. kb. 11. 

Frau Oatharine Miehelson, rarapat- 
oKaa yx*na ä- 30, kb. 17. 

Frau Ij. A. Bogoslowakaja, Erteleff 
Pereulok Jft 16,-Qu. 6. 

Alexandra Xasarinow, BiKoaaeBCKau 
yz. x. 61, kb. 32. 

Frau Elvine Juokam, Bac. ocTp., 5 xhh. 
68, kb. 96. 

J. Krohn, Bozbin. IToxtavecKafl 23 ,kb. 8. 

Sophie Wafthal. Bac. octp- TyvKOBi nep. 
7, KB. 5. 

Frau Gülien, W.O., 17 Linie, Haus JA 16, 
Qu. 18. 
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RONCBGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—19- 

Bad Roncegno (Stat &£ 

Mineral- nnd alle modernen Bäder- und Kurbelielfe. 
ttrand Hötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 

Alle Sommersports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22° 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Br. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich iclj 
uicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegiielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Portnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred MUller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür- 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren öroncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die becretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab 
Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depots: 

H. Bier stümpf el, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Mar ein 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seobodc, Apotheker. Riga, Kalkstr 26 
R. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C Ul 
Sevdelstrasse 16. ]0—3! ’ 
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Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wno 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlaroBCKaa 58 ,kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallbofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8.Q. 1P. 
Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepnnHH- 
cKifi Kaunas, a. 69 , kb. 23 . 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE' 


j(Fsferol 


Ditjalen 

e Lösung in Orlginalflac. von 1 


Haltbare Lösung in Orlginalflac. von 15 ccm. 
0 ccm - Lösung = 0,3 mgr. Digitox. sol. Cloetta). 

Jhigenolzeife Anwendung : per os, per rectum, subcutan. intravenös und 
* " Uilramuscular. KeincCumulativwirkung. KeinLatcuzzustand. 

("Ärsylin 

W.- Sirolto Elvveisspränr.'at. 


Thioeol 


j&neson 


Guajacolderivat. Antituberkulöse Wirkung ^ ^ ttt 
experimentell und klinisch festgestellt. 

Völlige Löslichkeit absolute Geruchlosigkeit, gänzliche Reiz- ßrnni.Vrnftllk 
losigkeit. grosse Resorbierbarkeit. *jrom-rrOZjJlW 

Jhioeoltableffen o,& er . 


EIv/eis3prännrat. 

Enthält Phosphor und Arstn in entgifteter Form. 


f €isen-Protylin 

Geruchloser ungiftiger Ersatz des Jodoforms. 


Muster und. Literatur zur VOrfflgnnn. 


. HOFFiyiflNN-tft ROCHE lC'y|AS E L (Schweiz),* RENZACH (baden) 


Aobb. neH8. Cn6., 29 OKtaöpa 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katbarinei.hofei Pr.ttlfi. 
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XXX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Nene Folge XXII. Jahrg 

MEDICINISCIE WOGEEISCIEIFT 

unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnementsprell ist in Bauland 8 Rbl. fQr das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
Linden 90 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnserüonspreii 
für die SmalgespalteneZeilen inPetitist90Kop.oder45Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Abonnement«-Aufträge aowle alle Znaerate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt M 14, zu richten. — Kanu«* 
orlpte sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäfts führen de n Redak¬ 
teur Dr. E- Blusig in St. Petb., W. 0.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägLausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 


M 44 u. 45 


St. Petersburg, den 12. (25.) November. 


1905. 


Inbalt: Prof. Dr. L. Kessler: Einfluss der Operationsdauer auf den postoperativen Verlauf. — Dr. S. Prissmann: 
Fünfte ärztliche Studienreise. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Mitteilungen aus der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tagesnachrichten. — Anzeigen. 


infolge des erneuten Generalstreikes ist die Redaktion wiederum genötigt, die in der vorigen Woche 
fällige JY3 44 zugleich mit der heutigen JY5 46 als Doppelnummer erscheinen zu lasssen. 


Einfluss der Operationsdauer auf den postoperati¬ 
ven Verlauf. 

(Nach einem auf dem XVI. livländischen Aerzteta ge in Dorpatl 904 
gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Prof. Dr. L. Kessler. 


M. H.! Es bietet immer ein gewisses Interesse, wenn 
wir — auf der Höhe einer grossen Errungenschaft an¬ 
gelangt — gelegentlich einen Rückblick werfen auf den 
Werdegang, durch welchen in jahre- und jahrzehnte¬ 
langem Mühen und Ringen unter den mannigfachsten 
Schwankungen und Wechseln im Widerstreite der Mei¬ 
nungen und Anschauungen endlich das Ziel erreicht wor¬ 
den ist. 

Eine der grössten Errungenschaften unserer Zeit ist 
das moderne chirurgische Operieren; wer¬ 
den durch dasselbe doch alljährlich unzählige Leben ge¬ 
rettet, unzählige Gesundheiten wiedergewonnen, die 
früher rettungslos verloren gewesen wären. 

Die Antisepsis war es, welche die nene Aera auf 
diesem Gebiet inaugurierte. Sie wissen auch, wie Schritt 
für Schritt — durch das Kennenlernen der diesem Ver¬ 
fahren anhängenden Schattenseiten — aus ihm die a s e p - 
tische Methode allmählich sich herauskrystallisierte. 

Aber auch bei dieser blieben die Resultate noch sehr 
hinter den Erwartungen zurück, die mau biliigerweise 
und mit Recht an diesen grossen Fortschritt knüpfen 
zn dürfen sich berechtigt glaubte; immer noch kamen 
dazwischen Fälle voo Infektion vor, die — nnerkiär- 
lich — auch dieser Vervollkommnung zu spotten 
schienen., 

Während nun diejenigen, welche trotzdem an der 
Ueberzengnng festhielten, dass anf eine vollkommene 
Durchführung der Asepsis es doch in allererster Linie 
ankomme, alle einschlägigen Fragen auf das sorgfältig¬ 


ste studierten und die Anwendung der Resultate dieser 
Forschungen in praxi nach allen Seiten hin verbesserten, 
ja raffinierten: nicht nur, dass man mit Gnmmi- and 
Dianerhandschuhen, mit Mützen, Bartbinden, Repirato- 
ren und Masken operierte, man machte den Hantschnitt 
mit einem, die Durchtrennnng der tieferen Schichten, 
um in diese nicht etwa Hantkeime zn verschleppen, mit 
einem anderen, frischen Skalpell; man konstruierte, um 
auch die Luftkeime gänzlich ansznschliessen, Operations¬ 
säle, welche luftleer gemacht, nur mit filtrierter Luft 
gespeist wurden eto. etc. 

Suchten andere, in der Ueberzengnng, dass man mit 
der Asepsis bereits an der Grenze ihrer Leistungsfähig¬ 
keit angelangt, dass eine weitere Vertiefung derselben 
nicht mehr möglich, eine weitere Verbesserung der Re¬ 
sultate von ihrer Seite nicht mehr zu hoffen sei, nach 
anderen Momenten, welche von Einfluss auf den Ender¬ 
folg der Operation sein könnten, was etwa an Uebel- 
ständen noch ausgeschaltet werden könnte? 

In letzterer Beziehung war es namentlich von Frank¬ 
reich aus, dass immer mehr Stimmen laut wurden, 
welche die Schädlichkeit langer Operations¬ 
dauer auf das nachdrücklichste betonten; man erstrebte 
Abkürzung derselben nicht nur durch Verschärfung der 
manuellen Dexterität, man erfand die Klommen, am, so 
weit möglich, die zeitraubenden Ligaturen zn ersetzen, 
and weiter, um die event. nachteiligen Folgen der 
pinces ä dcraenre zu vermeiden, den Angiothryptor. 
Am lautesten vielleicht und mit grösster Uebereinstim- 
mnng kam diese Strömung zum Ausdruck auf dem in¬ 
ternationalen Gynäkol. Kongress in Amsterdam 1899. 
Die Sache selbst schien ja so klar zu sein, dass sie nur 
einmal ausgesprochen zn werden brauchte, nm Aner¬ 
kennung zu finden: war es erwiesen — und das war es 
durch unzählige Experimente und Untersuchungen der 
verschiedensten Art —, dass auch bei geschicktestem Be¬ 
mühen einer strengen Durchführnng von Anti- und Asepsis 
ein vollkommen keimfreies Operieren nicht zn erreichen 
ist, dass während des Operierens die aas den Händen 
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des Operateurs stammenden und sonstige Keime — je 
länger desto zahlreicher das Operationsterrain besiedeln 
und dass auch die Instrumente und der übrige Opera¬ 
tionsbedarf dabei ihre Sterilität immer mehr einbüssen; 
war es selbstverständlich, dass je länger die Operation 
dauerte, desto mehr Gelegenheit auch für anderweitige 
zufällige Infektion und auch für vielleicht unbemerkt 
bleibende Verstösse gegen die Asepsis sich bieten 
musste, — so war ja damit das, worauf der Aseptiker 
baute und seine Erfolge zu Gründen hoffte - die Asep¬ 
sis— gänzlich dahin.—Dazu kommen als weitere Schä¬ 
digungen infolge langer Operationsdauer, dass je län¬ 
ger desto mehr die Wunden, namentlich aber auch das 
Peritoneum malträtiert werden, ihre Heilungstendenz 
wird beeinträchtigt, ihre Widerstandsfähigkeit gegen 
Bakterien, ihr Vermögen, diese zu vernichten und un¬ 
schädlich. zu machen, wird abgeschwächt oder gänzlich 
aufgehoben. — Es wird aber auch die Widerstandsfähig¬ 
keit des Gesamtorganisraus des Individuums vermin¬ 
dert: die lange Narkose, die prolongierte Einwirkung 
des Chloroforms wirkt ungünstig aufs Herz und kann 
mit dazu beitragen, «une certaine depression nerveuse — 
le choc opöratoire, si vous voulez» ') herbeizuführen; 
und je grösser das Quantum des Narkotikums, desto 
schlechter auch die Einwirkung auf den Magen: Er¬ 
brechen, Appetitlosigkeit, Inanition und dadurch weitere 
Verschlechterung der Ernährung und des Kräftezustan¬ 
des; endlich: «der ungünstige Einfluss langdauernden 
Offenseius der Bauchhöhle aufs Herz (Choc), auf den 
Darm (Lähmung), auf die Serosaoberfläche (Austrock¬ 
nung 2 ), seröse Ausschwitzung, Nekrose des Epithels)*. 3 ) 

Alle diese verhängnisvollen Wirkungen und Ausgänge 
zu vermeiden, die ganze Operation so zu gestalten, dass 
die Lebenskräftigkeit des Organismus in keiner Weise 
alteriert, derselbe vielmehr imstande erhalten wird, 
die doch unvermeidlich etwa in die Wunden gelangten 
Mikroorganismen, zu verarbeiten und eine glatte Wund- 
heilung zu leisten, — das ist Sache der ärztlichen 
Kunst, der Technik. Wo die Aseptik aufhört, da 
hat also die ärztliche Kunst einzusetzen; das Defizit 
welches die Asepsis zur Zeit noch aufweist (und viel¬ 
leicht immer aufweisen wird), deckt die Technik, welche 
den Operateur in den Stand setzt, die Operation mit 
derjenigen Sicherheit und Schnelligkeit ablaufen zu 
lassen, dass die genannten Schädigungen vermieden und 
die Bedingungen für einen tadellosen Verlauf während 
und nach der Operation erfüllt werden. 

Damit waren Asepsis und Technik zu einem 
gewissen Grad einander gegenübergestellt — 
eine Gegenüberstellung, die durchaus als inkorrekt zu be¬ 
zeichnen wäre, wenn sie im Sinne eines Gegensatzes 
beider zu einander aufgefasst würde, denn im Grunde 
genommen ist die Asepsis doch auch nur ein Teil 
der ärztlichen Kunst oder Technik. Immerhin 
aber sind in dieser Gegenüberstellung 2 Richtungen cha¬ 
rakterisiert, welche bei vielen Operateuren — bei dem ei¬ 
nen das eine, beim anderen das andere als das be¬ 
herrschende Prinzip seiner Art zu operieren im Vorder¬ 
gründe stehen. 

Es ist gewiss kein Zufall, dass diese starke Betonung 
der Technik gerade von Frankreich ausgegangen ist: so 


‘) Richelot: Valeur relative de l’antisepsie et des perfec- 
tionnements de la teclmique dans les rösultats actuels de la 
gynecologie operatoire. Amsterdam 1899, p. 10. 

J ) Döderlein — Krönlein: Operative Gynäkologie, 1905, 
p. 51: «Auf jeden Fall muss dorch möglichst schnelles Operieren 
einer unnötigen Austrocknung der parietalen und visceralen 
8erosa vorgebeugt werden». 

8 ) B u m m: Der relative Wert der Antisepsis und der ver¬ 
besserten Technik für die heutigen Resultate der operativen 
Gynäkologie. Amsterdam 1899. 


naturgemäss es uns erscheinen mag, dass der Lebhaftere, 
Agilere, für den der Franzose uns doch gilt, wie in 
allen seinen Bewegungen und Manipulationen, so auch 
beim Operieren rascher verfährt, so ist letzteres doch 
gewiss nicht bloss Wirkung dieses seines Temperamentes, 
sondern hat gewiss wesentlich noch einen anderen tiefe¬ 
ren Grund: die hervorragenden alten französischen Chi¬ 
rurgen, die den Ruhm der französischen Chirurgie be¬ 
gründet haben, waren alle zugleich ausgezeichnete Ana¬ 
tomen, Anatomen von Fach, Chirurgie und Anatomie 
waren ihnen unzertrennlich; und diese Tradition hat sich 
erhalten, sie ist in Frankreich «Schule» geworden. 

Gelegentlich eines Aufenthaltes in Paris hatte ich 
früher schon davon gehört, wie intensiv diejenigen jun¬ 
gen Aerzte, welche die chirurgische Karriere einschlagen 
wollen, vorher Anatomie treiben müssen; nach dem 
Amsterdamer Kongress v. 1899 habe ich zur genaueren 
Orientierung darüber mich mit einer Anfrage an die zu¬ 
ständige Stelle gewandt und darauf vom Dekan der me¬ 
dizinischen Fakultät in Paris ein ausführliches Programm 4 ) 
erhalten, welches diese Frage ganz detailliert dahin 
regelt, dass 4—10 Jahre der zukünftige Chirurg (und 
Gynäkologe, denn Chirurgie und Gynäkologie sind in Frank¬ 
reich nicht in der Weise getrennt, wie in anderem Län¬ 
dern, sondern vielfach in einer Hand) ausschl iess- 
lich Anatomie treiben: Anatomie lernen und studie¬ 
ren und präparieren, dann demonstrieren und dozieren 
muss, ehe er den ersten Schritt in sein späteres eigent¬ 
liches Spezialfach tun darf; 4—10 Jahre je nach der 


4 ) Seines grossen allgemeinen Interesses wegen möchte ich 
dasselbe hier wenigstens als Anmerkung in extenso mit- 
teilen : 

Mr. et tres hon. Coli.! 

Von8 voulez bien me demander quelques indications concer- 
nant la pröparation des jennes gens, qni se consacrent 4 la 
chirargie 4 Paris. 

Pendant les deux premieres annöes de scolaritü les 6tn diaats 
en mödecine soDt astreints aux exercices pratiquea de dis- 

86CtiOD. 

Les ötudiants d’ölite rechercbent ordinairement le titre 
d’interne des höpitaux de Paris. Les internes sout nommös 
aprös concours; le concours comprend une öpreuve öcrite ei 
des öprenves orales, portants snr l’anatomie et la pathologie, 
et exige nne pröparation exclusive d’au raoins deux aonöes. 

Parmi les internes, des höpitaux, les uns se consacrent 41a 
mödecine, les antres ä la Chirurgie. Ceux qui venlent se 
consacrer 4 la Chirurgie, cherchent 4 devenir aides d’auatomie, 
pnis prosecteurs, soit. 4 la faculte, soit 4 l’amphitheiltve d’aua¬ 
tomie des höpitanx. 

Les aides d’anatomie aont nommös an concours ponr nne 
pöriode de trois ans. Ils dirigent les ölöves daus lenrs travanx 
anatomiqnes, et font, dans les pavillons de dissection, chacnu 
trois legons par semaiue. 

Les prosecteurs sont ögalement nommös au concours et 
recrntös parmi les aides d’anatomie en exercice. Chaque pro- 
sectenr est placö 4 la töte d’nn pavillon, dont il a la direction 
entiere. — Les chefs des pavillons goident les elöves dans 
leurs travanx. Ils font nne demonsiration quotidienne d’anato¬ 
mie d’aprös nn Programme donnö par le chef des travanx 
anatomiques. 

Les legons des prosectenrs et d’aides d’anatomie portent: 

En premiöre annöe sur l’osteologie, l’arthrologie, la myolo- 
gie, l’angöiologie et les rapports des principaux visceres du 
thorax et de l’abdomen, et les rögions. 

En seconde annöe de dissection, les prosecteurs et les aides 
d’anatomie peuvent donc s’exercer 4 l’enseignement; leurs 
fonctions leur permettent ainsi de pröparer avec avantage 
les coucours pour i’agregation de Chirurgie, ainsi que ponr 
les fonctions de Chirurgien des höpitaux. 

Presque tous les cbirurgiens des höpitaux sont recrutös 
parmi les docteurs en mödecine, anciens prosecteurs ou anciens 
aides d’anatomie- An momenl, ou ils se prösentent au concours, 
les candidats comptent au moins dix annöes d’ana¬ 
tomie. 

Venillez agreer etc. 

Ie Doyeu. 
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Stellung, in welche er dann einzatreten wünscht, — 
mindestens 10 Jahre aber derjenige, der auf die Stellung 
eines «Chirurgen des höpitaux de Paris» aspiriert. 

Es liegt auf der Hand, wie sehr dies nicht nur die 
absolute Kenntnis jeglichen Operationsterrains ge¬ 
währen, die rasche Orientierung auch im pathologisch 
veränderten erleichtern, sondern auch die manuelle 
Dexterität beim Uebergang vom toten ans lebende Ma¬ 
terial und dem entsprechend schneidiges schnelles Vor¬ 
gehen an diesem gewährleisten muss; keine bessere Vor¬ 
übung für schnelles und elegantes chirurgisches Operie¬ 
ren als viel anatomisches Präparieren! 

Das Hervorragendste, was ich in dieser Beziehung 
selbst gesehen habe, waren die Vorführungen Doyens 
auf dem Gynäkologen - Kongress in Amsterdam, zum 
Teil kinematographisch, zum Teil an der Lebenden 
(letztere eine Totalexstirpation des myomatüseo Uterus); 
an Schnelligkeit aber noch übertroffen zu werden scheint 
dies durch den Record F au res in Paris, welcher vor 
2 Jahren anf dem Kongress in Rom die Dauer seiner 
«subtotalen* Uterusexstirpation auf 3—4 Minuten, in 
einem Fall von «enormem Myom* sogar auf 75 Se¬ 
kunde n angab 6 ). 

Unter den Deutschen ist Martin seit langem als 
Schnelloperateur bekannt; aber auch in einzelnen ande¬ 
ren Deutschen (auch Universitäts-)Kliniken werden Minu¬ 
ten und Sekunden der Dauer notiert. 

Wie stellen sich nun die End er folge, die ja doch 
bei der Wertabschätzung das Ausschlaggebende sein 
müssen, bei den Schnelloperationen zu denen der 
langdauernden? 

Zum Vergleich können natürlich nur die Resultate 
bei einerund derselben Operation herangezogen werden, — 
am besten einer grossen und schwierigen mit Eröffnung 
der Bauchhöhle verbundenen, bei der also die Blossle¬ 
gung des gegen Infektion deutlich und leicht erkennbar 
reagierenden Peritoneums und die im Vorangehenden 
genügend gekennzeichneten in die Augen springenden 
nachteiligen Folgen langer Operationsdauer ein gutes 
Kriterium abgeben. Dem Gynäkologen liegt als solche 
am nächsten die schon erwähnte abdominale Totalexstir¬ 
pation des myomatösen Uterus, die ausserdem noch da¬ 
durch zum Vergleich besonders qualifiziert erscheint, 
dass über sie gerade seit einigen Jahren viel verhandelt 
und auch manches Statistische mitgeteilt worden ist. 

• Aber — sieht man sich dieses alles genauer an, so fin¬ 
det man kaum etwas, was wirklich mit Sicherheit und 
Notwendigkeit direkt zugunsten ausschliesslich des 
Sch n e 11 operierens gedeutet werden müsste. Wo bei 
grösseren Serien die Mortalität unter die durchschnitt¬ 
lich angegebenen 9 pCt. heruntergeht e ), da spielen im¬ 
mer noch andere Faktoren mit, Verbesserungen der 
Technik nach anderen Richtungen hin, denen man bei 
unbefangener Betrachtung nicht umhin kann eine grös- 


s ) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1902. Nr. 46, p. 1223. 

6 ) Nach Dö der lein (Oper. Gynäkol.) stellt sich dieselbe 
aus der Gesaratstatistik «gegenwärtig;» (1. e. 1905) auf8,27 pOt.; 
aber je weiter zurück, desto höher steigt natürlich diese 
Ziffer. 

Die Leser dieser Zeitschr. werden sich eines in Nr. 18 a. c. 
derselben enthaltenen Artikels von Dobbert erinnern, iu 
welchem er die Mortalität bei seinen eigenen Fällen mit 
16,6 pCt. beziffert, aus einer Zusammenstellung von Fällen 
v. Hofmeier, Winter, Pfannenstiel, Czempin 
eine solche von 20,3 pCt. berechnet, ohue anzugeben, aus 
welchen Jahren diese Serien stammen. Es ist wobl als sicher 
anzunehmen, dass die von diesen Autoren in den letzten 
Jahren ansgeführten Totalexstirpalionen eine viel geringere 
Mortalität anfwemen. 


sere Rolle bei der Aufbesserung der Resultate zuzu¬ 
schreiben als der Abkürzung der Operationsdauer allein. 
Es handelt sich also um besser operieren — das ist 
aW doch etwas ganz anderes als blosses schneller 
operieren! 

Ist also, m. H.! auf diese Weise aus der Statistik in 
der hier in Rede stehenden Frage eine Entscheidung 
nicht zu erbringen, so ist letztere doch vielleicht durch 
eine andere Argumentation zu gewinnen; und dafür 
möchte ich das mir persönlich bezüglich der genannten 
Operation zu Gebote stehende Material verwerten. Um 
Ihnen eine selbstständige Beurteilung desselben zu er¬ 
möglichen, erlauben Sie mir, Ihnen das Wesentliche da¬ 
raus in Form einiger Kranken- und Oporationsgeschichteu 
zu unterbreiten. 

Fall I) r ))- Frl. S., Gouvernante, 33 J. alt; sonst immer ge 
snnd gewesen; vor 4 Jahren hatten sich bei der bis dahin 
normal gewesenen Menstruation Schmerzen eingestellt und 
bald darauf hatte Patientin einen etwa hühnereigrossen 
Tumor im Unterleib bemerkt, der während der folgenden Jahre 
sich nur wenig yergrössert und keine Beschwerden verur¬ 
sacht habe; vom letzten Winter an, in welchem Patientin 
einen von den ihr anvertrauten Kindern acquirierten, ausser¬ 
ordentlich schweren Keuchhusten (viel Vomieren dabei) dnrnh- 
rnachte, wuchs derselbe rasch; zugleich ging die bis dahin 
noch eingehaltene normale Form des Uterus allmählig in eine 
unregelmässig höckerige über, ond stellten sich zugleich Kreuz- 
schmerzen, ein besonders lästiges Gefühl beständiger Aufge- 
triebeuheit, Kurzatmigkeit bei schnellerem Gehen und Stei¬ 
gen und ein Gefühl der Arbeitsunfähigkeit und allgemeiner 
Abgeschlagenheit ein, so dass Patientin, um wieder erwerbs¬ 
fähig zu werden, schon im Mai c. die Operation wünschte. 
Die Hoffnung, dnreh Landaufenthalt und Ruhe bei Verwandten 
das Allgemeinbefinden and die Stimmung za bessern, schlug 
fehl; anfang September obige Beschwerden unvermindert, dazu 
vermehrte, Patientin anch gesellschaftlich sehr genierende 
Vor Wölbung des Abdomens; Patientin ist beständig nur mit 
dem Gedanken und Wunsch der Operation zur Befreiung von 
ihrem Leiden beschäftigt. — Befund: Tumor bis in Nabelhöhe 
reichend, grossknollig; portio sehr kurz, nur wenig aus der 
Geschwulstmasso vorragend; der Uterus scheint vollkommen 
in letztere aufgegangen. Der im Becken liegende Teil des 
Tumors ist gegen früher sehr in die Breite gewachsen, ein 
linkseitiger grösserer Knolleu desselben weicher als die nt-rige 
Masse. Das Hinaufscbieben des Tumors aus dem Becken 
scheint'durch einen gegen die Kreuzbeinaushöhlnng vorsprin¬ 
genden Teil desselben erschwert, gelingt aber in Narkose. 

Patientin erklärt sich mit allen ihr vorgehaltenen Konse¬ 
quenzen der Operation einverstanden. 

Operation am 15. November 1894. Aethernarkose. Beckenboch- 
lagerung. Bauabschnitt von der Symphyse bis 2 cm. über den 
Nabel. Hervorwälzung des Tumors vor die Banclidecke; seine 
linke Hälfte wird durch einen grossen bis in die Cervix hinein 
reichenden Knollen gebildet, welcher sich fluktuierend anfühlt. 

Totalexstirpation: Zuerst wird, unter Hinüberziehen des 
Tumors nach links, das rechte Ligamentum latum von oben 
her in eine über die Kante gebogene lange kräftige Dornen¬ 
klammer ®) genommen, welche vor dem Sciiliessen so dicht an 


T ) Dieser and der folgende Fall finden sich bereits mitge¬ 
teilt in der «St. Petersb. mediz. Wochenschrift» 1895, Nr. 36 
in einem Artikel: «Die abdominale Totalexstirpation des myo- 
matöseu Uterus und deren Vorgeschichte». — Ich gebe die¬ 
selben der Vollständigkeit halber hier nochmals, nnd zwar die 
Operationsgeschichte von Fall 1 etwas ausführlicher, um damit 
zugleich die von mir anfangs befolgte Operationstechnik dein 
Leser voi zuführen. 

8 ) Diese, den R i c h e 1 o t’schen Klammern nachgebiidete 
aber etwas kräftiger gebaute Klammer hat eine Gesamratlänge 
von 28 cm., wovon 14 cm. auf die Blätter und 14 cm. auf die 
Griffe. Die Blätter sind über die Kante gebogen (diejenigen 
des an das rechte Ligament zu legenden nach links, die für 
das linke Ligament nach rechts concav. Das eine Blatt trägt 
1 cm. von der Spitze ab 10 Dorne von 0,5 cm. Länge, welche 
in entsprechende Löcher im gegenüberliegenden Blatt ein- 
greifen. Beide Blätter sind ausserdem an der Iuneufläche ge- 
rifft. — Das nicht gedornte Blatt wird unter die hintere 
Fläche des resp. Ligamentum latum geschoben. Wesentliche 
Forderung ist, dass — wie meine von H. Haertel in Bres¬ 
lau nach meiner Angabe gefertigten Exemplare dies leisten,— 
auch die Spitzen beim Sciiliessen gut halten und nicht nach¬ 
geben. — was diese Klammern einmal gefasst haben, das 
b alten sie anch: ein Ausreisseu ist nie vorgekommen. 
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den Tumor herangedrängt wird, dass sie wo möglich noch 
etwas von der Substanz seiner Kante roitfasat and dadnrch 
noch mehr gegen das Ansreissen gesichert ist- Darauf Abbin¬ 
dung des rechten Lig- lat. ca. 1—l 1 /» lateralwärts von dieser 
mit gekreuzten Ligaturen von starker Seide; nach jeder 
Knotang wird das dadurch Versorgte dicht an der Klammer 
durchschnitten; so bis aufs Scheidengewölbe herab. (Die ober¬ 
ste Ligatur kommt also nur 1—2 cm. vom rechten Fundal- 
winkel zu liegen, fast die ganze Tube und das Ovariura blei¬ 
ben der Patientin erhalten). Bei dieser Art des Vorgehens 
tritt kaum ein Tropfen Blut aus, das Operationsterrain bleibt 
trocken. — Daranf linkerseits ebenso; eine dabei durch Platzen 
eines frischen sehr blutreichen Follikels des linken Ovarinms 
entstandene Blutung wird durch isolierte Unterbindung und 
Abtragung des letzteren am schnellsten beseitigt. Von jetzt 
ab wird genau nach der von Mackenrodt, Zeitschrift für 
Gyn. u. Geb. Band 21. p. 228 ff., gegebenen Anleitung verfah¬ 
ren: «Füllung der Blase, um ihre Contnren deutlich zu mar¬ 
kieren, mit '/ a Ltr. Borlösung; darauf quere Spaltung des Pe¬ 
ritoneums im Verlauf der tiefsten Einsenkung der Excavatio 
vesico-uterina c-a. 2 Fingerbreit; stumpfe Ablösung der Blase 
bis aufs Scheidengewölbe hinab; Eröffnung des Scheidengewöl¬ 
bes durch einen 2 Finger breiten queren Schnitt mit dem 
Messer von oben (von der Bauchhöhle) her. Unter Leitung 
des durch diese Oeffnung in die vagina eingeführten linken 
Zeigefingers werden dann sofort 2 quere Suturen gelegt, 
welche von dem Peritoneum der ßlaBe durch die Ablösungs¬ 
wunde derselben, durch die Scheidenwand, von der letzteren 
durch die Ablösungswunde, durch das Peritoneum der Blase 
geführt und auf dem Peiitoneum geknotet werden. (Ein- und 
Ausstich auf dem Periton. der Blase ebenso wie in der Schei¬ 
denwand je ca. IVa cm. von eiuauder entfernt). Durch diese 
2 queren Suturen wird die Blasenablösungswunde versorgt und 
zugleich das Periton. der Blase mit dem vorderen Scheiden¬ 
gewölbe vereinigt. — Entleerung der Blase. — In derselben 
Weise angelegte (jederseits 3) Suturen binden dann das rechte 
und linke Scheidengewölbe an das darüber liegende Perito¬ 
neum; da dieselben die Uterinae mitfassen, so kann darnach 
das Collum im Bereich der Unterbindungen ohne Blutung aus 
dem Scheidengewölbe heraaspräpariert werden. — Der da¬ 
durch ausserordentlich beweglich gewordene, nur noch an 
seinen hiDteren Verbindungen hängende Tumor wird nun 
nach vorn über die Symphyse gezogen und das dabei vortreff¬ 
lich sich anspannende hintere Scheideneewölbe durch vier 
weitere quere Suturen unterbunden una dann darchtrennt. 
Damit ist die Auslösung des Ut. vollendet. 

Daranf werden sämtliche Ligaturen in eine per vagin. 
hinaufgeführte Kornzange gefasst und durch Zurückziehen 
dieses Instrumentes durch die Vagina nach aussen geleitet. 
Dadurch kommen sämmtliche Ligaturen in die Vagina, also 
extraperitoneal zu liegen, und werden auch die Peritoneal- und 
Scheidenwundränder in die Vag. hineingestülpt; beim Anziehen 
der Fäden legt sich das Periton. des Beckenbodens dicht um die 
Stümpfe oberhalb der Ligaturen derselben an und wird nnn, 
nachdem, — nach Durchbohrung des Douglas, nach der Va¬ 
gina bin — in diese Oeffnnng ein vom Douglas in die Vagina 
abführendes Drainrohr eingelegt ist, über diesen (seil. Stümpfen) 
das Peritoneum der Blase mit dem des Douglas durch fort¬ 
laufenden Catguttaden vernäht. — Am Schluss der Operation 
siebt man weiter nichts als eine quer über den Beckenboden 
verlaufende Catgutnabl — als einzige Spnr des stattgehabten 
grossen Eingriffs». — Schliessung der Baachwunde in 3 Eta¬ 
gen (Periton. und Fascie mit Seide. Haut mit Silkwormgut);— 
Jodoformgazestreifen, darüber sterile Marlytupffer, dann reich¬ 
lich sterile Watte, welche als Polsterung ringsum io breiten 
dicken Lagen auch unter dem Bücken zu liegen kommt, da¬ 
rüber ein fester dicker Wickelverband von reichlich handbrei¬ 
ten Parcbentbinden (mit einigen ihn nach unten befestigenden 
Scbenkeltouren). 

Rekonvaleszenz ungestört, nur am 9. Tag eine Tempera¬ 
tursteigerung auf 38,0, welche aber nach einem Lavement 
sofort auf 36,7 abfällt. Erster Verbandwechsel und Entfer¬ 
nung der Baachnähte am 13., aufgeslanden am 22. Tag' 
6 Wochen post op. stellte Patientin sich wieder vor und 
wurden die Stumpfligaturen aus dem Scheidengrand entfernt. 
Mässige Schmerzen in der linken Seite entsprechen genau 
der Ovarialstumpf8telle, — schwinden nach entsprechender 
Behandlung mit Jod, Priessnitz etc. Darnach vollkommenes, 
durch mehrere Jahre kontrolliertes Wohlbefinden. 

Wer diese Operation genau nach den Angaben Macken- 
r o d t’s ausgeführt hat, wird ihm zustimmen, auch wenn er selbst 
sie als «nicht ganz einfach» bezeichnet; der schwierige Teil 
ist die Anlegung der «queren» Suturen, welche Scheiden- 
ewölbe und Peritoneum rings um die Cervix zusammennähen. 
o exakt und sicher—namentlich quoad Blutverlust, Trocken- 
und Reinhaltung des Operationsterrains and gegen Nach¬ 
blutung — dieses Verfahren ist, so schien doch der Nachteil 
der damit verbundenen zu erheblichen Verlängerung der Ope¬ 


rationsdauer Vereinfachungen wünschenswert zu machen, die 
ich bei späteren Operationen in Anwendung gebracht habe 
nnd bei diesen gelegentlich erwähnen werde. 

Beibehalten habe ich für alle ferneren Fälle die Abbindanjg 
der Ligamente mit gekreuzten Ligaturen; die grössere 
Umständlichkeit ihrer Anlegung belohnt sich reichlich durch 
die Sicherheit, mit welcher — da auch nicht der kleinste 
Teil des Ligaments ununterbunden bleibt — nicht nur während 
der Operation jede Blutung vermieden wird, sondern na¬ 
mentlich auch jeder Nachblutung, dem «Nachsickern» vorgre- 
beugt wird; beibehalten habe ich ferner die prinzipielle Z u - 
rücklassnng der Ovarien; auch aie oberste der 
Ligamentligaturen bekommt bei dem oben angegebenen Ver¬ 
fahren einen so laugen Stiel, dass sie meist ohne Spannung: 
in die Scheide sich hineinziehen lässt; — auch wird die spä¬ 
tere Ernährung der Ovarien dabei wahrscheinlich weniger 
beeinträchtigt als bei manchen anderen Methoden; beibe¬ 
halten habe ich endlich auch meine Dornenklemmen , 
welche sicherer und mit weniger Zeitverlust die rückläufige 
Blutung aus dem Uterus verhindern, als — wie ich das ander¬ 
weitig gesehen — an jedes einzelne Gefäss gelegte kleine 
Klemmen od. Ligaturen. 

Fall II. M. J., kleine decrepide Jüdin, 45 J., seit ca. 25 J. 
steril verheiratet, von ihrem Arzt aus Litauen zur Opera¬ 
tion hergeschickt. Menses vom 14. Lebensjahr an 5—7-tägig 
in vierwöchentlichem Typus, in späteren Jahren ganz un¬ 
regelmässig und sehr stark; nach einjähriger Menopause sind 
in letzter Zeit wieder atypische Blutungen anfgetreten. 

Es bestehen Harnbeschwerden, welche weder durch innere 
Mittel, noch auch durch hier in Dorpat von anderer Seite 
vorgenommene Blasenspülungen haben beseitigt werden 
können. Urin klar, Eiweiss frei. — Vor 6 Jahren hat Pa¬ 
tientin eine kleine Geschwulst im Unterleibe bemerkt, die erst 
in letzter Zeit sich rasch vergrössert habe; — dieselbe ragt 
jetzt bis etwas unterhalb des Nabels, ist unregelmässig knollig 
beweglich; ein kleiner Knollen prominiert aus der vorderen 
Fläche stark gegen die Mitte der hinteren Wand der Blase. 
Portio etwas verdickt sehr kurz. Uterus scheint in die Ge¬ 
schwulst eingebettet. 

Operation 31. October 1894 in derselben Weise wie im Fall I; 
dabei findet sich rechterseits eine wallnussgrosse Parovarial- 
zyste, deren Entfernung durch Mitwegnahme des Ovarinms 
erleichtert wird; das linke Ovar, wird belassen. — Rekonva¬ 
leszenz ungestört, entlassen am 27. Tage post op. 

Tumor: Beim Aufschneiden dieses Uterus findet man die 
Innenflächen der vorderen und hintere/r 
Wand des cor pus uteri fest mi te inander ver- 
klebt in derjenigen Ausdehnung, in welcher ein gegen die 
Corpushöhle hin proininierendes interstitielles wallnussgrosses 
Myom der hinteren Wand diese gegen die vordere Wand 
vorgebaccbt und an gedrückt hat. Mikroskopische Schnitte 
zeigen, dass die Schleimhaut der hinteren Wand über diesem 
Myom vollkommen atrophiert, auf eine ganz dünne Schicht 
Bindegewebe reduziert ist, von Epithel sowohl als von Drüsen 
keine Spur mehr vorhanden; auch an der gegenüberliegenden 
Fläche der vorderen Wand fehlt das Epithel, die Schleimhaut 
ist viel dünner als normal, resp. als an den von der Verän¬ 
derung nicht betroffenen Partien der Uterushöhle; die Drüsen 
sehr kurz, wie plattgedrückt. In der Umgebung der dem 
Drucke ausgesetzt gewesenen Zone findet sich reichliche kleiu- 
zellige Infiltration. 

Von bösartiger Degeneration, an welche man wegen der 
nach einjähriger Menopause wieder eingetretenen atypischen 
Blntnngen denken musste, ist in der Gebärmatterböhle weder 
makroskopisch noch auch mikroskopisch irgend etwas zu ent¬ 
decken. 

Fall 111. Frau Ros. K., 46 J., Frau eines Trinkers, die die 
ganze Familie zu ernähren hat; 8 Kinder, 4 Aborte; seit vie¬ 
len Jahren wegen heftiger, mit starken Schmerzen verbunde¬ 
ner Menorrhagien anderweitig vielfach behandelt; Jan. 1891 
Hämatocele retronterina — vollständige Ausheilung. Uterus 
kaum vergrössert. — Frühjahr 1893 wegen gesteigerter Blu¬ 
tungen Curetteraent des kinderfaustgrossen Uterus, Nachbe¬ 
handlung mit Jodeinspritzuogen; Blutungen darnach etwas 
geringer, es stellt sich aber wässrig-schleimiger Ausfluss ein, 
welcher besonders die ersten 2 Woeben post menses sehr 
reichlich und quälend ist Jan. 1894 Unterbindung der Uterinae 
nach GottBchalk-Küstner; Besserung sehr gering. — 
1895 im Frühjahr klagt Patientin über Abmagerung und Ab¬ 
nahme der Kräfte; namentlich nach jeder der profusen, mit 
Gerinseln verlaufenden Menstruationen and dem folgenden, 

2 Wochen andauernden, die Wäsche beständig nass haltenden 
wässrigen Ausfluss ist sie äusserst gequält, geschwächt und 
arbeitsunfähig; nach jeder Periode 4 Tage lang «wahnsinnige» 
Kopfschmerzen. — Der Uterus hat sich in letzter Zeit rasch 
vergrössert, Tumor über Kindskopfgross, derb. Patientin sehr 
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nervös. — Abdominale Totalexstirpatlon 22. April 1895; Aus¬ 
führung im wesentlichen ebenso wie Fall I. — 5 Stunden nach 
der Operation bedrohlicher Aether (?) — Collaps, durch Wärme¬ 
zufuhr und Kampher beseitigt. Vom 4.-6. Tag steigt die 
Temperatur allmählig bis auf 38,8 — fällt am 7. und 8. Tag 
etwas, um am 9 Tag wieder 38,8 zu erreichen: Stichkanal¬ 
eiterung in den Banchdecken; nach Entfernung der resp. 
Nähte sofortiger Temperatnrabfall, am 11. Tag 36,7. Von da 
ab ungestörte Rekonvaleszenz. Vollkommene Genesung und 
Arbeite- und Leistungsfähigkeit. 

Fall IV. Kaddri Paun, 50-jährige Estin - abgemagert, 
hochgradig anämisch, blutet seil 3 Jahren, die letzten 2 Jahre 
ununterbrochen; am Tage vor der Operation ein heftiger Blnt- 
sturz, während dessen sie ohnmächtig auf der Diele liegend 
gefunden wird. 

Uterustnmor bis 2 Fingerbreit unter dem Nabel, sehr breit 
Totalexstirpation 15. Januar 1895, im wesentlichen wie iu den 
vorhergehenden Fällen: beim Schluss der Bauchwnnde ein das 
auffallend klaffende Trigonum Retzii durch den unteren Wand¬ 
winkel nach aussen drainierender Mikulicz. 

Temperaturen: 15. Februar abends 38,4 

» 16. * 37,2 » 37,5 

» 17. » 36,9 » 37.4; von da 

ab schwanken sie zwischen 36,5—37.2. — Am 2. Tag 2 spon¬ 
tane reichliche Stublentleerungen. Am selben Tag sich ein¬ 
stellende und allmählig steigernde Blasenbeschwerden erfor¬ 
dern Blasenspülungen. Am 3. Tag Schmerzen im Epigastrinm, 
bei ganz eingesunkenem, weichem und in der unteren Hälfte 
vollkommen unempfindlichem Abdomen; am 4. Tag wieder¬ 
holtes Erbrechen kaffeesatzähnlicher Massen. Wahrscbeinlich- 
keitBdiagnose: Magengeschwür. — Das Erbrechen wiederholt 
sich nach kürzeren oder längeren, bisweilen tagelangen 
Pausen; die vorher schon so geringen Kräfte werden dadurch 
aufs äusserste reduziert. Bei den bisweilen sehr heftigen 
Brech- nnd Wtirgbewegungen findet unwillkürliche Harnent- 
leerong statt, eine an der hinteren Kommissur während der 
Operation entstandene kleine Schleimhautverletzung, die nicht 
weiter beachtet worden war, bekommt dntch die häufige 
Blutung mit dem cystisclien Urin einen schmntzigen Belag, 
reinigt sich aber bei Behandlung mit Jodtct. sehr bald wieder. 
Der Appetit fehlt ganz, Patientin nimmt nur widerwillig 
Milch, Bouillon mit Ei nnd dgl-, die aber dazwischen gut ver¬ 
tragen werden; anch Nähiklystiere können den fortschreiten¬ 
den Verfall nicht aufhalten und Patientin erliegt am 17. Tag 
post oper. nach wiederholtem Blutbrechen. , , 

Sektion (nur der Bauchhöhle gestattet): Peritoneum viscerale 
and parietale spiegelnd; leichte Verklebung eiues kleinen 
Netzteiles mit dem unteren Teil der Laparotomiewunde; Ver¬ 
klebung des absteigenden Flexurschenkels mit der Peritoneal¬ 
fläche, die dem Retzins'schen Raum zugekehrt war. Geringe 
Bauchdeckenphlegmoue (Infiltration), aufsteigend unter dem 
Laparotomieschnitt bis ca. iu dessen Mitte. Eitrige Cystitis.— 
Dilatatio ventriculi — Gastritis chronica. Verbackung des 
Pankreaskopfes mit dem Daodenum; im Bereich dieser Ver¬ 
wachsung ein etwa 2 Kopekensiück ( — 2,5 cm. Durchmesser) 
grosses perforiertes Ulcns, welches, in das Pankreas durch¬ 
geh rochen, hierselbst. eine Höhle mit schmutzig eitrigen Be¬ 
lägen gebildet hatte °). Endokarditis fibrosa chronica; Myo¬ 
karditis parencbymatosa IS ). 

Epikrise. Die im Sektionsprotokoll angegebenen leichten nnd 
so wenig umfänglichen Verklebungen eines kleinen Netz- and 
Dickdarmteiles mit einem Teil der Banchnarbe sind ein nach 
Laparotomien bekanntlich nicht seltenes und das Leben (ja 
häufig auch die Gesundheit) iu keiner Weise gefährdender 
Befund. Ebenso wenig kann dafür die «geringe» Bauchdeckeu- 
phlegmoue (resp. Infiltration — denn nur um eine solche, nicht 
um eine Eiterung oder Abscedierung handelte es sich) oder 
die Cystitis verantwortlich gemacht werden. Die Todes¬ 
ursache war vielmehr die Erkrankung des 
Pankreas und des Duodennms. Wenn damals im 
Sektionsprotokoll letztere als die primäre, erstere als die se¬ 
kundäre angenommen worden ist, so ist diese Auffassung 
nicht mehr haltbar, seit Trubart in seiner grossen Arbeit 


•) Erst nachdem dem Mann der Verstorbenen dieser Befand 
mitgeteilt worden war, macht derselbe die Angabe, dass seine 
Frau anch zu Hanse schon mehrmals Blnt erbrochen habe, 
dass sie aber dieser im Vergleich zu den profusen Genitalbln- 
tuogeu nach ihrer Meinung nebensächlichen Erscheinung kein 
weiteres Gewicht beigelegt und desswegen auch sie verschwie¬ 
gen hätte. 

10 ) Würde sich wohl bei mikroskop Untersuchung, die lei¬ 
der nicht gemacht worden ist, als Myofibrosis cordis heraus¬ 
gestellt haben — cf. Kessler, Myom und Herz — Ztsclir. 
t. Geb. n. Gyn. 1902. Band 47. Heft 1. 


über Pankreaspatbologie ") den Nachweis erbracht hat, dass 
in solchen Fällen — er stellt deren 20 aus der Literatur in 
einer Tabelle (p. 44) zusammen — immer das primäre 
die Nekrose des Pankreas ist, von welcher aus zu¬ 
nächst die Blutung und die Höhlenbildung ln diesem und 
dann die tryptisebe Arrosion des Daodenum (resp. des mit 
dem Pankreas verbackenen Darmteiles) von aussen nach innen, 
von der Serosa nach der Schleimhaut zu sich vollzieht. 
War die Degeneration des Pankreas erst einmal so weit vor¬ 
geschritten, so war, zumal bei der Komplikation mit der 
schweren Herzaftektion, der Exitus letalis unvermeidlich. 
Dieser wäre auch ohne die vorgenommene Operation ebenso 
sicher eingetreten; er ist in bezog auf letztere ein Accidens 
und belastet also die Operationsstatistik nicht. 

(Schluss folgt). 


Fünfte ärztliche Studienreise. 

(Nach einem Bericht, erstattet in der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Libau.) 

Von 

Dr. S. Pr iss mann — Libau. 


Es war ein überaus glücklicher Gedanke, Dach französi¬ 
schem Master anch in Deutschland Studienreisen zu organi¬ 
sieren, an denen sich anch nichtdeutscbe Aerzte nach Belieben 
beteiligen können. Die Teilnehmerzahl nimmt von Jahr zu 
Jahr zu und erreichte auf der letzten Tour eine Ziffer, die 
nnter keinen Umständen überschritten werden sollte, wa¬ 
ren wir doch ooBer reichlich 300 '• Den grössten Prozentsatz 
wiesen natürlich Deutschland and Oesterreich-Ungarn auf, aber 
auch Russland, Skandinavien, Holland, Rumänien, die Schweiz 
nnd andere Länder waren vertreten. Dreihundert zura Teil in 
ihren Ansprüchen sehr verwöhnte Aerzte in einem kleinen 
Kurort «standesgemäss» unterzubringen, zu verpflegen uud 
was dergleichen Dinge mehr sind, ist wirklich keine Kleinig¬ 
keit. Wären nicht solch’ bewährte nnd opferwillige Organisa¬ 
toren an der Spitze, wie Prof. Ott -Prag, Dr. Gilbert* 
Baden-Baden und Dr. 0) i v e n-Steglitz-Berlin, die mehr als 
ein halbes Jahr an den Reisevovbereitungen unermüdlich ge¬ 
arbeitet nnd für alles, aber auch wirklich für alles gesorgt 
hätten, dann wäre das Unglanbliche nicht zur Tatsache ge¬ 
worden. Die Herren verdienen volle Anerkennung und allsei¬ 
tigen Dank. Während auf den ersteu vier Reisen die Nord¬ 
seebäder, Sachsen und Böhmen, die Bäder des Rheinlandes and 
die schlesischen Bäder besucht wurden, galt es diesmal das 
Salzkammergut uud Tirol ärztlich eingehend zu sondieren; 
wie überall, sollten auch hier aus eigener Anschauung die 
Trink- uud Badequelleu und die klimatischen Verhältnisse 
studiert werden, um später auch dieses praktische Wissen 
zum Wöhle der Menschheit zu verwerten. 

Ausgangspunkt der diesjährigen Studienreise war das ge¬ 
mütliche, an Bierquellen so überaus reiche M ü n c h e i>, in 
dem der erste noch nicht offizielle Tag (9. Sept ) in jeder Be¬ 
ziehung nach Gebühr ausgenützt wurde. Das lokale Komitee 
für ärztliches Fortbildungswesen veranstaltete Besichtigungen 
des schönen Stadtkiankenhanses, der mustergültigen Kreis¬ 
irrenanstalt und der psychiatrischen Klinik, in denen physi¬ 
kalisch-therapeutische and sonstige Einrichtungen demon¬ 
striert wurden. Aach das Mbller’sche Volksbad mit dem 
Hnndebad, sowie das im Isartal bei Ebenhausen-München ge¬ 
legene, mit modernen Einrichtungen versehene und komfor¬ 
tabel eingerichtete Sanatorium (Luft- and Sonnenbäder) wurde 
einer eingehenden Besichtigung unterzogen. Abends fand 
offizielle Begrtissung und gesellige Zusammenkunft im 
Hackerbräukeller statt, wobei nnter andern ein sangesknndi- 
ger Kollege aus Petersburg die Aerztewelt mit Vorträgen 
erfreute. Am nächsten Morgen führte uns ein Sonderzng nach 
dem herrlich rings von Bergen umgebenen, am Traunsee ge¬ 
legenen Luftkurort Gmunden. Nach Bewillkommnng von 
staatlicher und städtischer Seite sprach Dr. Wolfsgrabe rüber 
«die historische Entwickelung Gmundens zum Kurorte». Dann 
ging es per Dampfer über den ent zückenden Traunsee nach Eben¬ 
see und von hier per Bahn nach I s c b I. In seinem Vor¬ 
trage «Ischls Salz-Schwefelschlammbäder and ihre Anwen- 


") Trub art, H.: Pankreas-Pathologie. Teil I. Multiple 
abdominale Fettgewebsnekiose. (Wiesbaden. Bergmann 1902). 
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düng» führte Dr. M. Mayer aus, dass nach seiner langjäh¬ 
rigen Erfahrung die genannten Bäder sich besonders bei 
Gicht, aber auch bei hereditärer und Spätsyphilis bestens be¬ 
währt haben. Weiter änsserte sich Dr. E. Prochaska 
«Ueber die Bedeutung des Kurortes Ischl und die Danerbe- 
handlung der Skrophulose im Kaiser Franz .Joseph-Kinderhospiz 
in Sulzbach bei Ischl». Vortragender wies darauf hin, dass es 
gelungen sei, 60—70 pCt. schwerster Skrophulose zur voll¬ 
ständigen Heilung zu bringen, ein gewiss sehr beachtens¬ 
werter Erfolg. Nach einer Besichtigung der Kuranstalten und 
einem Eundgang durch den entzückend gelegenen Ort wurde 
ein Ausflug nach A u 8 s e e unternommen, wo Dr. S c h r e i b e r 
in einem Vortrage über «Aussee als Solbad und klimatischer 
Kurort» sprach. Dieser Ausflog war einer der gelungensten 
der ganzen Reise. Herzlichkeit der Bevölkerung und wunder¬ 
bare Natur, unterstützt vom herrlichsten Wetter, wetteiferten 
miteinander. Weitere Ausflüge nach Alt-Aussee und dem 
Grundelsee trugen noch das ihrige bei, um die Stimmung der 
Reisegesellschaft auf den Höhepunkt zu bringen. 

Nach Uebernachtnug in Ischl ging es wieder in die Natur 
hinaus: Schafbergspitze (gegen 2000 Meter hoch), 
S(. Wolfgangsee, Besuch des durch Oskar ßlnmenthal 
zur literarischen Berühmtheit gewordenen Gasthofes «Zum 
wehsen Rössl», Salzburg und R e i c h e n h a 11, wo die 
Gesellschaft bei feierlichem Empfange am Abend des 12. Sept. 
eintraf. Was Anssee für das Vergnügen, das war Reichen¬ 
hall für die Wissenschaft: in gedrängter, übersichtlicher 
Form lernte man hier verschiedene wissenschaftlich-technische 
Einrichtungen keunen, welche die meisten von nns nur vom 
Hörensagen oder ans den Büchern kannten. In seinem inter¬ 
essanten Vorträge «Einiges über die Indikationen und Kur¬ 
mittel Reichenhalls» führte Dr. Schmid sen. aus, dass 
Reichenhall durch sein Klima, seine Solbäder und die unge¬ 
wöhnliche Naturschönheit zur günstigen Beeinflussung einer 
ganzen Reihe von Krankheiten geeignet sei. Es kämen in 
erster Reihe die Tuberkulose und die Katarrhe der Lnftwege 
in Frage, aber auch gynäkologische Erkrankungen werden 
schon der Solbäder wegen in Reichenhall mit bestem Erfolg 
behandelt. Ein Spezitiknm von Reichenhall seien die bis zur 
Grenze der Leistungsfähigkeit gebrachten Inhalatorien. 

Prof. Cor net sprach «Heber die pneumatischen Kammern». 
Auf die vom Vortragenden detailliert wiedergegebene An- 
wendnngBweise kann hier nicht näher eingegangen werden. 
Von den anfgezählten Indikationen nenne ich: Asthma bron¬ 
chiale, Katarrhe der Luftwege, Anämie, Chlorose, Ohreneite- 
rnng. Hämorrhoiden und pleuritische Exsudate. Es genügen 
20—30 tägliche Sitzungen von 1—2-stiindiger Dauer. Als 
Kontraindikationen gelten: Herzfehler, Arteriosklerose, Lun¬ 
genphthise und Fiebererkrankungen. Nach den Vorträgen 
folgten die Besichtigungen der Kuranstalten, unter denen 
zweifellos das meiste Interesse die pneumatischen Kammern 
nnd die Inhalatorien beanspruchten. 

Auch die kgl. Saline, die schönste der Welt, beansprucht 
grösseres Interesse. Sie besteht aus dem Hauptbrunnenhaus, 
dem Quellenbau, den Solereservoirgebänden und den Sudhäu¬ 
sern. Im Quellenbau befinden sich unterirdisch die dortselbst 
entspringenden 3. Stisswasser- und 48. Solequellen. Die 2. 
stärksten Quellen (23—24 pCt.) werden zur Salzgewinnung 
verwendet, die andern meist zu Inhalationszwecken für die 
Kurgäste zerstäubt (Gradierhaus, Solefontäne). 

Unbedingt erwähnenswert ist auch das elegant und nach 
allen Antordernngen der Hygiene ausgestattete (Spuknäpfe 
mit permanenter Wasserspülung) Kurhaus, in welchem das 
Badekommissariat im Aufträge der kgl. Regierung den Teil¬ 
nehmern ein opulentes Diner gab. Originell war das in latei¬ 
nischer Sprache in Form eines Rezeptes abgefasste Menu. 

Von Reichenhall ging es über Berchtesgaden nach 
dem Dürrnberg, wo das unterirdische Salzbergwerk besucht 
wurde nnd dann weiter über Hai lein nach Zell amSee 
(prächtige Illumination des Sees und der umgebenden Berge). 
Es folgten: Besuch der Schmitten höhe, wohin bloss die 
Aussichtsjäger hinaufkraxelten, und des K a p r u n e r t a 1 s. In 
Innsbruck fand im Hörsaale der neuen Institute offizielle 
Begrüssung statt, worauf Prof. Ott «Einiges über Klima» 
und Prof. Nevinny über «das Badewesen Tirols und die 
Heilquellen dieses Landes, insbesondere das Brennerbad» 
sprachen. Erslerer entwarf in kurzen Umrissen die Grund¬ 
züge der modernen klimatischen Heilkunde mit spezieller Be¬ 
rücksichtigung der tiroler Kurorte, letzterer Hess sich mehr 
über die Entwickelung des tiroler Badewesens in historischer 
Beziehung aus. Nachträglich wurden die Institute und die 
Stadt besichtigt: das Museum, die altberühmte Hofkirche und 
der Berg Isel. Innsbruck, wie überhaupt die tiroler Kurorte 
erstreben mit allen Kräften als Winterstationen anerkannt 
zu werden. Für sich haben sie das sonnige Höhenklima und 
verhältDissmäs8ig milde, gleichmässige Temperatur. Einen 
eigentlichen Erholungstag gab es erst in Gossensass, 


von wo aus u. a. auch die eine Stunde entfernte, höchstge¬ 
legene Stadt Europas S t e r z i n g besucht wurde. Nach 
48tündiger Bahnfahrt langten wir am 19. Sept. in L e v I c o 
an, wo wir ausser der obligatorischen Musik noch mit einem 
Blumenregen empfangen worden. Nach Durchschreitang des 
schmutzigen, kleinen Ortes nnd einem opulenteu Gabelfrüh¬ 
stück im alten Kurhause wurde eine wissenschaftliche Sitzung 
abgehalten, auf der Dr. Liermberger über «Levico-Ve- 
trioln und seine Karen» und Dr. Gaz zo 1 e 11 i über «die 
Pellagra und ihre Behandlung in Levieo-Vetriolo» sprachen. 
Die Levicoquellen befinden sich nicht in Levico selbst, son¬ 
dern in dem gegen 1000 Meter höher gelegenen Vetriolo, von 
wo aus das Wasser durch üolzröhren nach Levico geleitet 
wirfl. Der Wasserversand liegt in den Händen der privaten 
Levico-Vetriolo-Heilqnellen-Gesellschaft, die ziemlich primiti¬ 
ven ßadeeinrichtnngen sind gleichfalls verpachtet. Von den 
durchschnittlich 3000 Badegästen jährlich sind reichlich 2000 
Bauern der Umgegend, unter ihnen meist Peilagrakranke, die 
hier fast mit Sicherheit Heilung finden. Bei Psoriasis, chroni¬ 
schem Ekzem, Prurigo und andern Dermatosen sollen sich 
die Bäder, verbunden mit Trinkkuren, vielfach bestens bewäh¬ 
ren. Geradezu spezifisch soll die Levicoquelle den Fluor albus 
beeinflussen und zwar in Form von VaginalansspÜlungen. 

In Roncegno, das einen bei weitem günstigeren Ein¬ 
druck als Levico macht, auch viel schöner gelegen ist, sprach 
Prof. Viola über «Roncegno, dessen Klima, Heilwasser und 
Kuren». Die Indikationen decken sich ira ganzen mit denen 
von Levico. 

In dem mit tropischer Vegetation gesegneten A rc o führte 
Dr. B r e 8 c i a n i die günstigen «klimatischen Verhältnisse 
Arcos» an nnd empfahl diesen im Aufschwung begriffenen 
Ort aufs angelegentlichste als klimatische!! Kurort allerersten 
Ranges. 

Dana ging es nach Riva und von hier per Dampfer über 
den Gardasee nach Gardone-Riviera. Trotz des regne¬ 
rischen Wetters wnrde ein Ausflug nach Sirmione unternom¬ 
men, um dann über Garda nach Gardone znrückznkehren. Von 
den hier gehaltenen Vorträgen möchte ich in erster Reibe die 
lichtvollen und praktisch bedeutsamen Ausführungen Prof. 
Posner’s über «die Behandlung der Blasentuberkulose» an» 
führen. Die Blasentuberkulose ist meist descendierender Natur, 
kann aber auch ascendierend sein, wenngleich bei weitem seltener. 
Die ersten Symptome der Erkrankung sind wenig alarmierend: 
leichtes Fieber, wenig trüber Urin, geringer Harndrang. Fastpa- 
thognomonisch ist die Erfolglosigkeit Jeder Therapie, so dass 
nach P o 8 n e r man stets an Blasentuberkulose denken- müsse, 
wenn bei Behandlung eines leichten Blasenkatarrhs mit den 
gewöhnlichen Mitteln, wie Höllenstein, Urotropin osw. 
keine merkliche Besserung eintritt. Das Cystoskop darf nnr 
mit grösster Vorsicht angewandt werden. Da der ßlasentn- 
berknlose fast immer eine Nieren tuberkulöse vorausgeht, so 
ist eine Nephrektomie meist indiziert, wobei trotz schon be¬ 
stehender Blasentuberkulose eine bedeutende Besserung, wenn 
uicht gar Heilung eiutritt. Sind beide Nieren erkrankt, die 
eine tuberkulös, die andere uephritisch ohne Tuberkulose, so 
sollte die tuberkulöse Niere doch immer exslirpiert werden; 
sind beide Nieren tuberkulös erkrankt, dann bleiben sie 
natürlich ein noli me tangere, ln diesem Falle, sowie auch 
sonst bei inoperabler Nieren- und Blasen tuberkulöse kann 
noch eine klimatische Beeinflussung bei vorsichtiger lokaler 
Behandlung in Frage kommen (Sublimat, Jodoform, Oelspö- 
lungen, Narcotlca). Als klimatische Kurorte kommen in erster 
Reihe Madeira nnd Gardone in Betracht. Dagegen haben sich 
weder die Koch’sche, noch die Landerer’sche Behandlung bei 
dieser tuberkulösen Form irgend wie bewährt. Des weitern 
machte Dr. Königer Mitteilungen «über das Winterklima 
Gardones und über Indikationen des Kurortes», wobei Redner 
in ausführlicher Weise an der Hand zahlreicher Tabellen das 
Winterklima Gardones im Vergleich zu dem ähnlicher in 
Frage kommender Kurorte besprach und die versammelten 
Kollegen aufforderte, dafür Sorge tragen za wollen, dass die 
in Gardone überwinternden Phthisiker nnd Nephritiker nur 
ja nicht vor Mitte Mai nach dem Norden zurückkehren, daun 
erst würden die unliebsamen Katarrhe und Rezidive mit eini¬ 
ger Sicherheit ausbleiben. 

Von Gardone ging es wieder über Riva und Bozen- 
Gries (Dr. N a z a r k i e w i c z ; «Die Bedeutung von Gries 
als Kurort») nach dem gesegneten Meran, wo die Reisege¬ 
sellschaft am 23. Sept. eintraf und sich auflöste. Ein grossei- 
Teil von ihr mündete in den 77. Naturforscher- and Aerzte- 
Kongress. 

Der Gesarateindrnck der Reise war ein überaus günstiger : 
sie war reich an wissenschaftlichen Lehren, mannigfaltigen 
Kulturstudien und wunderbaren Naturbildern. Der Empfang 
war überall ebenso festlich wie herzlich, fast überall Musik, 
an vielen ' Orten Böllerschüsse und Ehrenpforten, die Städte 


Digitized by kjOOQie 




465 


und Orte fast durchweg beflaggt und Illuminiert, oftizielle 
Begrüssungen der städtischen Behörden und Kurverwaltun¬ 
gen. Nor Salzburg und Riva hatten nichts zum festlichen 
Empfang beigetragen. Die Abende wurden im gemütlichen 
Beisammensein bei Tirolervorträgen mit obligater «Schuh¬ 
platterei» verbracht. Weniger Teilnehmer und mehr Zeit wä¬ 
ren für ähnliche Veranstaltungen in Zukunft immerhin em¬ 
pfehlenswert. Die Organisation des Ganzen war, wie schon 
eingangs erwähnt, ein wahres Meisterwerk der Beisetechnik, 
und können die ärztlichen Studienreisen, die nicht bloss der 
Wissenschaft, sondern auch der Kollegialität dienen sollen, 
einem jeden, der über ein leistungsfähiges Nervensystem 
verfügt, aufs angelegentlichste empfohlen werden. 

Liban, im Oktober 1905. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Sitzung vom 5. April 1905. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Sekretär: 0. Moritz. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Hörschel mann 
eine Frau mit accessorischer Milchdrüse, aus der 
iich bei Druck ein feiner Milchstrahl exprimieren lässt. Die 
überzählige Brustwarze sitzt etwa eine Handbreit nnter der 
normalen linken Mamilla. 

A. Fe 1 d : U eber T n her k u li n. (Erschienen in Nr. 19 
dieser Wochenschrift). 

Wladimirow: Tuberkulinbehandlung bei 

Rind ern. 

Diskussion: 

Masing: Im Sanatorium zu Pitkäjäiwi ist die T-linbe- 
handlung ziemlich neu, erst seitdem in Deutschland so warm 
dafür eingelreien wurde (z. B. von Petruschky) sind die 
Versuche aufgeuommen. Zuerst hat M. an sich selbst Ver¬ 
suche angestellt und typische lokale und allgemeine Reaktion 
erhalten; jedenfalls hat er keinen Schaden davon gehabt, die 
Dosis betrug 5 Mgr. Zu beachten ist jedoch, dass Kranke 
überhaupt auf physische wie psychische stärkere Inanspruch¬ 
nahme mit Temperaturerhöhungen reagieren können. Dieses 
hat M. an sich selbst beobachten können, weswegen man mit 
der Deutung des Reaktionsfleber’s sehr vorsichtig sein muss. 
Im Sanatorium sind bisher 6 Fälle behandelt worden, nnr in 
einem mussten die Injektionen wegen zu hoher Reaktion und 
allgemeinen starken Unbehagens eingestellt werden. Die Haupt¬ 
reaktionszeit liegt zwischen 12 nnd 24 Stunden nach der Injek¬ 
tion. Auch bei der Augentubeikulose sind gute Erfolge von 
der T-linbebandlung gesehn worden. 

Beckmann fragt, ob schon Endresultate der T-liubehaud- 
lung vorliegen. 

Masing: Petruschky hat in 100 pCt. der Fälle ein 
Schwinden der T-linreaktion beobachtet 

Petersen fragt, ob immer eine Art T-lin verwandt 
wird od. aber sowohl Bazillen vom Rinde als auch vom Vogel 
angewandt werden. können. P. hat verschieden verlaufende 
Lnpustypen beobachtet, welche möglicherweise durch differente 
Bazillen erklärt werden könnten. 

Germann: Hippel berichtet über gute Erfolge mit dem 
T-lin R bei Angenerkranknngen, dem er vor dem alten 
K o c h’scheu T-lin den Vorzug gibt. 

0. Moritz fragt, ob fieberhafte Fälle ganz von der T-lin- 
behandluug ansgeschlossen werden sollen und welcher Grad 
von Fieber allenfalls noch zulässig erscheinen könnte. Unter 
anderem ist ja Koch selbst nicht dagegen, anch fiebernden 
Tuberkulösen unter Umständen T.lin zu injizieren. 

Masing weist darauf hin, dass wir 3 Arten: Säugetier-, 
Vogel- und Kaltblütertuberkelbazillen unterscheiden. Bei unse¬ 
ren Versuchen handelt es sich stets um Menschentuber¬ 
kulose. 

Kallmeyer fragt, was wir praktisch durch die Injek¬ 
tionskur erreichen, wenn der Fall klinisch schon als geheilt 
anznsehn ist,— wie das bei vielen Patienten von Felat nnd 
Masi ng gewesen zu sein scheint. Ist der Kranke fieberfrei, 
beschwerdelos, hat sein Körpergewicht zugenommeu, so ist 
doch eine T-lininjektlon nur von diagnostischem Wert. Hat 
die Behandlung eine prophylaktische Wirkung und können 
wir den Pat. versichern, dass er dadurch vor Rezidiven 


sicher ist? Diese Immunität ist doch zum mindesten sehr 
fraglich. 

Mag. Kressling (hIb Gast): Das T-lin R besteht aus 
den Bazillenleibern und wird bei nns nicht benutzt. In dem 
T-lin 0 sind nur die toxischen Substanzen ohne die Bazillen 
enthalten. Die Misserfolge des alten Koch’schen T-lin sind 
wohl in der Hauptsache auf die intermediären Produkte zu 
beziehen, die darin in grosser Menge vorhanden wareu nnd 
in ihren Wirkungen ziemlich unkontrollierbar sind. Desshalb 
werden bei uns nach Möglichkeit nur die Endprodukte des 
Abbau’s des komplexen Eiweissmolekül’s benutzt, die auch 
weniger giftig sind. Was die Berechtigung der Injektionsbe- 
handlung betrifft, so kann K. darauf iiinweisen, dass er vor 
Jahren eine Anzahl Meerschweinchen mit T-lin behandelt hat 
und ihnen nachher Tuberkulose einimpfte. Dabei zeigte es 
sich, dass vorbehaudelte Meerschweinchen viel später an der 
Tuberkulose zugrunde gingen als die Kontrolliere nnd dass 
die ans ihrem Körper gezüchteten Bazillen weniger virulent 
waren. 

Blessig: ln Russlaud hat man wenig Augentuberkulose, 
daher anch wenig Erfahrungen mit der T-Iinbehandlung 
derselben. Die betr. Arbeiten beziehen sich meist auf Experi¬ 
mentaltuberkulose. 

F e 1 d t betont Masing gegenüber, dass Rasselgeräusche 
noch keine Kontraindikatiou für Injektion sind, da sie event. 
nicht durch Schleim sondern durch andere Momente hervor- 
| gerufen sein können. Die Anfangsdosis soll '/»«—V*o Mgr. 
i sein. Die Zeit des Auftretens der Reaktion sind 6—12 Stun¬ 
den, jedoch unter Umstäuden auch früher. Die Frage bezügl. 
! der Endresultate ist am Menschen sehr schwer zu lösen; 

Turban hat nur durch Zufall einmal die relative Heilung 
i eines so behandelten tuberkulösen Prozesses dnrch die Au- 
| topsie feststellen können. Petr lisch ky’s Versuche haben keine 
| so grosse Bedeutung wie Masing annimmt, weil sein Material 
1 relativ klein war. Auf Peterseu's Frage ist zu erwidern, 
; dass stets MeD8chentuberkelbazillen zur Gewinnung des T-lin 
benutzt werden. Die Identität derselben mit den Vogeltuberkelba¬ 
zillen ist noch strittig. Germann gegenüber ist zu sagen, 
dass Möller auch das T-lin R benutzt bat und dass das¬ 
selbe in gewissen Fällen anwendbar erscheint. War in den 
von G. erwähnten Fällen auch die als Vorbedingung einer 
Kur anzusehende Ueberernährung vorbauden? Anf die Frage 
von Moritz ist zu sagen, dass wir für das Fieber nur die 
Temperatnrmessung als Massstab besitzen, welche Begriffe 
sich aber nicht völlig decken. F. ist es bekannt, dass einzelne 
Autoren bei snbfebriler Temperatur Injektionen vornehmen. 
Ein russischer Phtiseotherapeut, der so steht, drückt sich 
u. a. dahin aus, dass bei aktiver aber nicht progressiver Tu¬ 
berkulose gespritzt werden kann. 

Kallmeyer ist zu antworten, dass ein Schutz vor Rezi¬ 
diven nicht möglich ist, da sich der Pat immer von neuem 
infizieren könne. T-Imimmuuität und Tuberkuloseimmunität 
sind noch nicht identisch. Jedenfalls bleibt auch trotz fehlen¬ 
der Reaktion der Bazillus am Leben. Zu Wladimlrow’g 
Vortrag bemerkt F., dass Rinder in der Reaktion noch viel 
schwerer zu beurteilen sind als Menschen, besonders die Lnn- 
genveränderuugen sind kaum kontrollierbar. Interessant ist 
ein Versuch von Marmore k, der Tieren Tuberkelbazillen 
eiuspritzte und 1 Stunde danach T-lin, worauf eine prompte 
Reaktion erfolgte, es ist also eine Reaktion auf Bazillen nicht 
auf Tuberkulose. 

Wladimirow: Auch bei unseren Rinderversuchen be¬ 
nutzen wir Meu8chentuberkelbazillen ; vermutlich handelt es 
sich bei allen diversen Bazillen nur um geringe Differenzen iu 
der Virulenz. Nocard hat Ja auch erfolgreich Vogeltuber¬ 
kulose in Säugetiertuberkulose übergefübrt. Germann gegen¬ 
über meint W.,dass es denkbar sei, dass für bestimmte ophtbalmo- 
logischeZwecke das T.R. wirksam wäre (was vielleicht als Analo¬ 
gie mit den spezifischen Haerno- und Zytolysinen verständlich 
wäre). Soust wird dasselbe kaum mehr benutzt. Kallmeyer ge¬ 
genüber betont W., dass der Tubetkulose gegenüber zunächst 
eine Immunisierung nicht denkbar ist; es handelt sich nnr 
am relative Iminuni’ät für allerkürzeste Frist. Daher ist den 
B e h r i n g’schen dauernden Immunisierungsversuchen grösste 
.Skepsis entgegenzubiingen. F e 1 d t’s Aensserungen erwidert 
W., dass die Rinderuntersuchung zwecks Feststellung der 
Reaktion natürlich sehr mangelhaft sei, besonders die Lnn- 
genuntersuchnng ist kaum durchführbar, allenfalls lassen sich 
grosse Kaverneu nachweisen. Andererseits hat das Arbeiten 
an Rindern den grossen Vorzag, dass die Tiere stets unter 
i gleichen Verhältnissen sind, was beim Menschen nicht der 
Fall ist. Vermutlich gibt es auch beim Rinde aktive aber 
nicht progressive Tuberkulose, besonders da gerade beim 
Rinde die Verkalkung rasch vonstatten geht. 
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Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 16. März 1905. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Dr. Paul 
Klemm 1) einen Patienten, über welchen er am 16. Februar 
a. c., im Anschluss an den Vortrag des Dr. v. Berg «Ueber 
einen Fall von Oesophagusstenose», referiert hatte; 
es lag eine Verätzungsstriktur des Oesophagus vor, bei wei¬ 
cher die Gastrotomie gemacht werden musste; von dem Ma¬ 
gen aus wurde eine feine Sonde durch die Striktur gezogen, 
dann zuerst durch einen mit Schrot armierten Faden die 
Striktur allmählig erweitert; nach 4 Wochen konnte die 
Magenwunde geschlossen werden. Jetzt führt der kleine Pa¬ 
tient (ca. 8 Jahre alt) sich selbst die Sonde anstandslos ein. 
(Demonstration.) 

2) Demonstriert Vortragenderein Präparat: beim 
Patienten fand sich eine walzenförmige Geschwulst in der 
rechten Darmbeingrube; er dachte an einen Tumor oder eine 
Tuberkulose; bei der Operation wurde in der Tat eine Tuber¬ 
kulose konstatiert und zwar des Coecums, an der Einmün¬ 
dungsstelle der Appendix. 

In den Lungen und auch in den übrigen Teilen des Kör¬ 
pers konnte er keine Tuberkulose entdecken, es scheint daher 
hier ein Fall von primärer Tuberkulose vorzuliegen. Der 
Patient soll ca. 2 Jahre lang vorher krank gewesen sein. 

In die Tagesordnung eintretend, erteilt der 
Präses 1) Herrn Dr. Keil mann das Wort, welcher seinen 
angekündigten Vortrag hält: «Ueber Extrauterin¬ 
gravidität mit Demonstration». (Erscheint aus¬ 
führlich im Druck in der St. Petersb. med. Wochenschr.). 

In der folgenden Diskussion erwähnt Dr. von S t r y k 
einen Fall aus seiner Praxis, wo die Schwierigkeiten der Dia¬ 
gnose bis zum Schluss der Gravidität bestanden; er operierte 
13 Monate nach Beginn der Gravidität, die Frucht war be 
reits abgestorben. Nach dem Aufhören der Kreissbewegungen 
fing die Frau an sich zu erholen; er wartete daher noch 14 
Tage mit der Operation, bis die Frau kräftiger geworden war. 
Es erwies sich, dass hier offenbar eine Tubengravidität vorlag; 
die Frucht war ausgewachsen; es bestanden Verwachsungen 
mit dem Darm, welcher bei der Operation einriss; die Frau 
erholte sich gut und konnte drei Wochen nach der Operation 
gesund entlassen werden. Hätte man frühzeitig die Operation 

f emacht, so hätte man ein lebendes Kind haben können. Der 
all lag hier um so tragischer, als es sich um eine ältere 
Erstgebärende handelte. 

Dr. K e i 1 m a n n bestätigt, dass hier eine Tubengravidität 
vorlag, indem er selbst Gelegenheit hatte, den Fall zu unter¬ 
suchen. 

Dr, Kn orte möchte in bezug auf die Temperaturkurven, 
welche Dr. K e i 1 m a n n erwähnt hat, bemerken, dass Tem- 

f eratursteigernngen oft Vorkommen, oft bis 39°. Durch die 
emperatursteigerungen wird die Diagnose oft erschwert, 
man muss sich dann auf die genaueste Anamnese stützen, 
oft auch durch Probepunktion zur Gewissheit zn kommen 
suchen. 

Dr. K n o r r e demonstriert weiter ein Präparat, wo die 
Frucht am Fimbrienende gelagert ist (Eierbecherstadium), und 
dann ein anderes, wo der Foetus schon teilweise aus dem 
Fimbrienende heraus war und im Abdomen lag. 

Dr. K eil m an n bemerkt dazu, dass er dieses Stadium der 
halbgeborenen Eier während seines Breslauer Aufenthaltes 
auch beobachtet habe; einmal seien an einem Tage durch die 
Operation 2 derartige Präparate gewonnen worden. 

In bezug auf die Temperatursteigerung bemerkt Herr Dr. 
v. Stryk, dass bei abgestorbenen Foeten diese die Regel sei, 
beim lebenden jedoch seltener; ob die Temperaturen im er¬ 
sten Fall auf Resorptionserscheinungen znrückznführen, 
müsste der einzelne Fall entscheiden. 

Nach Dr. Keil mann macht die Extrauteringravidität oft 
keine Temperaturen ; der Temperatursteigerung liegt gewöhn¬ 
lich eine Infektion zu Grunde, wenn die Haematocele dem 
Darm anfliegt; diese Temperaturen schwinden zuweilen auch 
wieder von selbst; diese Temperaturen beruhen vielleicht auf 
Infektion mit dem Bac. coli communis; in solchen Fällen fin¬ 
det man die Haematocelenmembran besonders stark. 

Dr. Keilmadn hat auch eiuige tote Foeten gesehen, wo 
keine Temperatursteigerung vorhanden. 

2) Dr. E. Schwarz hält seinen angekündigteu Vortrag: 
«Zur forensischen Beurteilung von Kopf¬ 
traumen». 


Diskussion: 

Die von Jahr zu Jahr vermehrte Anwendung der Lumbal¬ 
punktion und die damit gesicherteren Erfahrungen über die¬ 
selbe besprechend, betont Dr. Voss die Wichtigkeit der 
Lumbalpunktion als diagnostisches Hilfsmittel auch für die 
Ohrenärzte, z. B. bei der Diagnose der serösen Meningitis 
und Ausschluss der eitrigen. Einmal wurde bei einem seiuer 
Fälle Luft aspiriert; er fragt daher nach der Technik der 
Lumbalpunktion; grosse Druckschwanknngen sind ja immer 
in der Literatur angegeben worden, bei einem Fall von Punk¬ 
tion ist der Druck = 0 angegeben. — Voss hat gewöhnlich 
eine Hohlnadel eingestossen und dann einfach die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit abfliessen lassen; einmal trat hierbei Lnft 
ein. Der Fall ging zu Grunde, doch trat der exitus durch 
eine Lnngengangrän, welche bei der Aufnahme schon vor¬ 
handen war, vielleicht unterstützt dnreh eine Siousblatung, 
und nicht durch die Luftaspiration ein. 

Dr. E. Schwarz ist aus der Literatur nicht bekannt, 
dass bei solchen Krankheitsbildern, welche Kopftraumen die 
Entstehung verdanken, die Cerebrospinalflüssigkeit untersucht 
worden sei; seiner Meinung nach kann man bei seinem ersten 
Fall keine seröse Meningitis annehmen, ein meningealer Reiz¬ 
zustand hat jedoch sicher bestanden ; er wolle nicht entschei¬ 
den, wo die Lymphocyten (in der Cerebrospinalflüssigkeit) 
hergekommen seien. In betreff seines 2. Falles nimmt er eine 
Meningitis an, und muss dieselbe seiner Ansicht nach mit 
dem Trauma in Zusammenhang gebracht werden; vielleicht 
ist dieser Fall auch mehr als eine seröse Meningitis. Bei der 
Meningitis serosa wirke die Lumbalpunktion direkt heilend ; 
bei einem Fall von cerebraler Lnes wurde durch die Lumbal¬ 
punktion starke Lymphocytose durch die Punktion konstatiert; 
nach der Punktion fiel die Temperatur, die Konvulsionen 
schwanden ebenfalls und es trat Euphorie auf. 

Dr. Behr fragt an. ob die Röntgenuntersuchung in diesen 
Fällen von Kopftraumen von Dr. Schwarz angewandt 
worden sei; er meine nicht die R. -Untersuchung bei Fällen 
von Frakturen, sondern gerade bei den von Schwarz er¬ 
wähnten, wo keine Frakturen diagnostiziert worden seien; 
Prof. Benedikt habe in solchen Fällen sofort nach der 
Verletzung die R. Untersuchung durchgeführt und hat der¬ 
selbe bei s p ä t e r e n Aufnahmen ein Kleinerwerden 
der Schatten auf den Platten konstatieren können, und auch e i n 
Verschwinden im Laufe der Zeit. 

Dr. Behr hat Gelegenheit gehabt diese Benedikt’scheu 
Platten zu sehen. 

Dr. E. Schwarz verneint das R.-Verfabren bei seinen 
Fällen angewandt zu haben. 

Dr. Voss erklärt, dass er ebenfalls die Benedikt’schen 
Bilder gesehen habe, doch kann er sich nicht recht von ihnen 
überzeugen; er habe sich in dieser Frage mit Dr. Seug- 
busch in Verbindung gesetzt und habe letzterer die Mei¬ 
nung geäussert, dass beim Erwachsenen klare Bilder in sol¬ 
chen Fällen wohl nicht auftreteu würden, höchstens noch 
beim jugendlichen Schädel. Sodann erwähnt Dr. Voss, dass 
man auch den Meniere’schen Symptoraenkomplex mit der 
Lumbalpunktion zu behandeln proponiert habe, weil in solchen 
Fällen eine Vermehrung der Cerebrospinalflüssigkeit konsta¬ 
tiert worden sei. 

Dr. E. Schwarz meint dazu, dass man vielleicht seinen 
2. Fall als Mentäre’schen .Symptomenkomplex deuten könne; 
der Kranke habe angegeben, dass er vom Februar bis Mai 
ein so starkes Schwanken gehabt habe, dass er deswegen 
nicht habe arbeiten können; vielleicht hätte man hier mit der 
Lumbalpunktion Besserung erzielt. 

Dr. B e r n 8 d o r f f hat diesen Kranken mehrfach gesehen; 
die Hauptsymptome waren ein starkes Schwanken und Kopf¬ 
schmerzen ; gelegentlich auch Temperatursteigerungen; wenn 
es dem Kranken besser ging, hat er dazwischen auch gear¬ 
beitet. 

Dr. V o 8 s : Noch Prof. Böttcher hat die Anschauung 
vertreten, dass der M. S. - Komplex keine Erkrankung der 
Bogengänge sei; bei den Experimenten sei zugleich auch im¬ 
mer eine Verletzung des Kleinhirns aufgetreten. 

Dr. L. Schönfeldt: Dr. Schwarz hat davor warnen 
wollen, dass man bei der Begutachtung von Kranken mit 
solchen Kopftraumen in den ersten Monaten einer zu opti¬ 
mistischen Auffassung huldige; er, Schönfeldt, meine, 
dass in solchen Fällen wohl kein Neurologe derart verfahren 
werde; man würde solche Kranke in jedem Fall wohl wenig¬ 
stens ein Jahr lang beobachten, ehe man ein Urteil fällt. 
Was die Cystodiagnose anbelangt, so ist noch kein abschlies¬ 
sendes Urteil in der Frage erzielt worden; bearbeitet worden 
ist sie besonders von französischen Aerzten and es sind sehr 
viele Fälle beobachtet worden, wo bei vorliegender Lues eine 
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Vermehrung: der Lympbocyten in der Cerebrospinalflüssigkeit 
gefunden wurde, so dass eine Vermehrung der Lyinphocyten 
noch nicht gestattet, eine Meniugitis anzu nehmen. Wenn in 
den Fällen von Sch. nach der Punktion die Lympbocyten 
schwanden, so ist dies auffallend. Sehr oft beobachtet man bei 
der Meningitis serosa trotz Fehlens der Lymphocytose dauernd 
die bekannten Rrankheitssymptome, 

Dr. Tiling bemerkt, dass die traumatischen Neurosen, 
welche sich aus solchen Kopftrfeumen entwickeln, immer erst 
.'•ehr viel später zur Begutachtung gelangen ; es erscheint für 
die Begutachtung ihm in solchen Fällen nicht richtig, zu sehr 
auf den Defekt eines Sinnes, wie hier des Ohres (cf. Dr. 
V o 8 s) zu achten, sondern anf das Ensemble, indem gewöhn¬ 
lich alle Sinnesorgane betroffen sind; so Ist die Sensibilität 
vielfach modifiziert, es findet sich Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes, oder das vasomotorische Gebiet ist gestört etc. 

Dr. E. Schwarz anerkennt den Wert der Schönfeld t- 
scben Bemerkungen; wenn jedoch bei einem seiner Fälle zu¬ 
erst eine milchig trübe Flüssigkeit bei der Punktion gefunden 
wurde, dann nach 8 Tagen eine ganz klare, so rege dies 
Faktum znm wenigsten an, den eventuellen therapeutischen 
Wert noch weiter zu beobachten. 

Dr. V o s 8 meint, dass Dr. Schwarz hauptsächlich davor 
warnen wollte, dass ein Trauma, welches anfangs leicht aus¬ 
sieht, auch als leicht beurteilt werde. 

Dr. E. Schwär* weist darauf hin, dass Koppe’s Mei¬ 
nung nach das Trauma nicht einmal den Kopf getroffen zu 
haben braucht, und dass trotzdem Laesionen im Gehirn Vor¬ 
kommen können. 

Dr. Max Schönfeld t: Bei der Beobachtung von trau¬ 
matischen Neurosen denken viele Aerzte eigentlich recht hart¬ 
herzig, indem häufig Simulation und Uebertreibung angenom¬ 
men wird; daher sind die Erörterungen des Dr. Sch. sehr 
wichtig. So wäre z. B. ein Mann mit seinen Klagen beinahe 
abgewiesen worden und war als ein Arteriosklerotiker erklärt 
worden, ohne dass man seine Anamnese näher studiert hatte 
und als endlich sein Krankenbogen bei der entscheidenden 
Gerichtssitzung vorgelegt wurde, ergab sich, dass von Dr. 
Bergmann eine Basistraktur konstatiert worden war, und 
dasR die Atrophie eines Sehnerven die Folge des Unfalls war. 
Schönfeldt möchte betonen, dass in alleu Fällen, wo eine Ver¬ 
letzung des Kopfes vorliegt, die Kollegen die Möglichkeit 
einer organischen Ursache der Beschwerden nicht ohne wei¬ 
teres abweisen sollten. Man sollte solche Kranke monatelang 
beobachten; bei Sektionen würde man viele Fälle finden, in 
denen man sieht, dass die Klagen der Patienten ganz berech¬ 
tigt waren. 

d. z. Sekretär:Dr.Theodor Schwärtz. 


Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Zum Minister der Volksaufklärung, dem 
bekanntlich auch alle Institutionen zur Ausbildung von Zivil¬ 
ärzten unterstellt sind und dem in nächster Zeit wahrschein¬ 
lich auch die militär-medizinische Akademie unterstellt wer¬ 
den wird, ist der Hofmeister des Allerhöchsten Hofes Graf 
Johann Tolstoi ernannt worden. Von Hanse aus Jurist, 
bekleidete Graf T o 1 b t o i seit 1893 den Posteu des Vizeprä¬ 
sidenten der Akademie der Künste. 

— Am 10. November n. St. beging der Direktor des Insti¬ 
tuts für experimentelle Psychologie an der Leipziger Univer¬ 
sität, Prof. Dr. Wilhelm Wandt, das 50-jährige 
Jubiläum seiner medizinischen Doktorpromo¬ 
tion. Der Jubilar besitzt neben der medizinischen Doktor¬ 
würde auch die philosophische; ausserdem hat ihm die Göttin¬ 
ger Universität die Würde eines Ehrendoktors der Rechte 
verliehen. Seit 30 Jahren wirkt der gegenwärtig im 74. Lebens¬ 
jahre stehende Gelehrte, der als Begründer und hervorragend¬ 
ster Vertreter der experimentellen Psychologie einen Weltruf 
geniesst, in Leipzig. 

— Das Jubiläum seiner 25 -jährigen Lehrtä¬ 
tigkeit als ordentlicher Professor der allg. Pathologie und 


pathologischen Anatomie an der Universität München feierte 
am 13. November n. St. Dr. 0. v. B o 11 i n g e r. Der ausge¬ 
zeichnete Pathologe steht im 63. Lebensjahre. 

— Professor Robert Koch ist von derBerlinerMe- 
dizinUchen Gesellschaft, an Stelle des verstorbenen 
Geh. Sanitätsrats Dr. Wiesenthal, mit grosser Stimmen¬ 
mehrheit zom stellvertretenden Vorsitzendem 
gewählt worden. Die Würde war bisher stets einem prak¬ 
tischen Arzte übertragen worden; die Berliner Aerzteschaft 
ist zom erstenmal seit dem Bestehen der Medizinischen Ge¬ 
sellschaft von dem alten Brauch abgegangen, um Professor 
Koch, der ja zu Beginn seiner Laufbahn praktischer Arzt 
war, ein besonderes Zeichen ihrer Verehrung zu geben. 

— Die deutsche anatomische Gesellschaft beabsichtigt ihrem 
verstorbenen Ehrenpräsidenten Prof. Dr. Albert v. Köl- 
like.r in Würzburg ein Denkmal zu setzen. 

— Auf Anregung des Obermedizinalinspektors Dr. W. v. 
Anrep ist beim Medizinalrat eine Kommission zur 
Ausarbeitung eines Entwurfes für das Sani¬ 
tätswesen in Russland gebildet worden, welcher der 
künftigen Reichsduma vorgelegt werden soll. Zu Gliedern dieser 
unter dem Vorsitz des Obermedizinalinspektors beratenden 
Kommission sind gewählt worden: Dr. L. Berthenson, 
Dr. E. G o 1 o w i n, die Professoren S, Przebytek, S. 
S e h i dl o w s k i und G. Chlopin, der Jurist P lj u sch - 
t 8 c h e w Rkl-Pljuschtschik, W. D. Schidlowski und 
Mag. veter. R aj e w ski. (R. Wr.) 


Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 20. Oktober in der Forstei 
Ramkau (Livland) Dr. Alexis Halicki, der von einer 
lettischen Sozialistenbande bei einem Ueberfall derselben auf 
die Forstei durch drei Revolverschüsse — in die Schläfe, in 
die Brust und in die Seite — getötet wurde. Zu 
Mitan im Februar 1836 geboren, erhielt der Dahingeschie¬ 
dene auch dort seine Schulbildung und bezog dann 1858 die 
Universität Dorpat, an welcher er bis 1866 Medizin studierte 
und der Korporation Curonia angehörte. Nach Erlangung des 
Arztgrades war er 1886 einige Monate Ärztin Tauroggen und 
von 1866—1869 Kirchspielsarzt zu Leinburg (Livland), um sich 
dann nach weiteren Studien in Berlin und Wien im Jahre 1870 
als praktischer Arzt in Riga dauernd niederzulassen. Erst im 
letzten Jahre gab er seine Praxis in Riga auf und zog sich 
aufs Land zurück, wo er in der obengenannten Forstei in der 
befreundeten Familie des Oberförsters seine Ruhetage ver¬ 
brachte. Dr. Halicki war eine liebenswürdige und in der 
Gesellschaft gern gesehene Persönlichkeit, es werden ihm 
daher Alle, die ihn kannten, ein freundliches Andenken be¬ 
wahren! 2) Ara 3. November nach längerer Krankheit der 
Chef der hiesigen militär - medizinischen Akademie, Prof. Dr. 
Alexander Tarenezki, im 61. Lebensjahre. Der Ver¬ 
storbene wurde in Weimar als Sohn eines Priesters der dor¬ 
tigen rechtgläubigen Gesandtscbaftskirche geboren, besuchte 
das dortige Gymnasium and hörte dann Vorlesungen an der 
Jenaer Universität, bis er 1864 in die Petersburger mediko- 
chirurgische Akademie eintrat, die er 1865 mit der goldenen Me¬ 
daille absolvierte. Er widmete sich ganz der Anatomie and 
war anfangs Prosektor an der Akademie, dann ausserordent¬ 
licher und seit 1887 ordentlicher Professor der normalen Ana¬ 
tomie.— Nach dem Tode Prof Pasch utius wurde er 
zum Chef der Akademie ernannt. P. hat eine ganze Reihe von 
Arbeiten über normale und vergleichende Anatomie, Anthropo¬ 
logie und zahlreiche Kritiken and Skizzen veröffentlicht. Unter 
seiner Redaktion wurden auch die «Grondzüge der Anatomie 
des Menschen» von Pah n sch in’s Russische übersetzt. Er 
fuugierte auch als beratendes Mitglied des Medizinalrats und 
als Präsident der anthropologischen Gesellschaft 3) In Mos¬ 
kau am 3. November der berühmte Physiologe Prof. emer. 
Johann Setscbenow im Alter von 76 Jahren. Von 
Hause aus. Militäringenieur, nahm er seinen Abschied und 
wurde freier medizinischer Zuhörer an der Moskauer Univer¬ 
sität, arbeitete dann von 1856—1859 im Auslände bei den 
Koryphäen der Physiologie H e 1 m h o 1 z, D u b o i s - R e y- 
mond und anderen und erhielt nach seiner Rückkehr den 
Lehrstuhl der Physiologie an der mediko-ebirurg. Akademie, 
den er fast 30 Jahre inne hatte, um dann von 1889—1896 die 
entsprechende Professur in Moskau zu bekleiden. Durch seine 
zahlreichen wertvollen physiologischen Arbeiten hat Se¬ 
tscbenow sich einen Namen im der Wissenschaft gemacht. 
4) In Pawlowsk der frühere ältere Arzt des Marinehospitals 
daselbst Dr. Ludwig Marcel im Alter von 87 Jahren. 
Die Veuia practicaodi hat der Hingeschiedene vor fast 65 Jah¬ 
ren erlangt. 5) In Twer der Arzt am Awajewschen Kranken¬ 
hause Dr. Potemkin im 70. Lebensjahre, nach 40-jähriger 
ärztlicher Tätigkeit Er hatte bei den sozialistischen Unruhen 
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Standesangelegenheiten. 


in Twef, als er dem Pöbel beim Demolieren des Landschafts- 
gebändes entgegentrat, schwere Körperverletzungen davon¬ 
getragen, denen er nach einigen Tagen erlag. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Der Direktor des St. Petersburger weiblichen medizini¬ 
schen Instituts, Leibakkouclieur des Allerhöchsten Hofes, 
Geheimrat Dr. Ott und der Gehiilfe des Direktors dieses 
Instituts, Prof. ord. Dr. Lichatschew, sind vou den ge¬ 
nannten Aemtern am Institut enthoben worden, beide 
unter Belassung in ihren übrigen Stellungen. An ihre 
Stelle sind gewählt und bestätigt worden: der Prof. ord. 
des weiblichen med. Instituts Dr. Salaskiu —zum Di¬ 
rektor, und der Prof, extraord. Dr. Kadjan — zum Ge- 
Ulilfen des Direktors des genannten Instituts. 

— Der Prof. emer. der medizinischen Chemie an der War¬ 
schauer Uuiversität Dr. Schalfejew ist auf seine Bitte 
verabschiedet worden. 

— Der ausserordeutliche Professor der Wiener Univer¬ 
sität Dr. Arthur S c h at te n fr o h ist zum ausser¬ 
ordentlichen Protessor der Hygiene and Di¬ 
rektor des hygienischen Instituts ernannt 
worden. Er tritt an die Stelle von Prof. Dr. Max G ru • 
ber, der bekanntlich Petteukofers Lehrstuhl in Mün¬ 
chen übernommen hat. S c lt a 11 e n f r o h ist ein Schüler 
und ehemaliger Assistent Gräbers und leitete bereits seit 
dem Abgänge Gr ubers die Wiener hygienische Anstalt. 

— Professor Dr. Krehl in StraBsbnrg wurde zum Nach¬ 
folger des verst. Professors Nothnagel auf den Lehr¬ 
stuhl für innere Krankheiten nach Wien be¬ 
rufen und hat den Ruf augeuommeu. 

— Der auf den 11. Sept. dieses Jahres angesagte interna¬ 
tionale gynäkologische Kongress ist auf den September 1906 
verschoben worden. Der Kongress findet in Petersburg statt. 
Das Organisations-Comit6, das aus 20 in den verschiedenen 
Städten Russlands wohnenden Mitgliedern zusammengesetzt 
ist, steht unter dem Vorsitz Prof. D. v. 01 t’s, Als Geoeral- 
secretär funktioniert Prot. P. Sadowski (Petersburg, 
Newski Prospekt 90), als Leiter der Abteilung für die Aus¬ 
stellung Dr. Redlich (Petersburg, Spasskaja 25). Das 
Komitee bittet um rechtzeitige Anmeldung, damit es in der 
Lage sei den Mitgliedern alle notwendigen Mitteilungen und 
Prospekte zuzusenden. Es werden Fahrten auf der Wolga, 
nach dem Kaukasus und in die Krim zu ermässigteu Preisen 
projektiert. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Dem früheren Korpschirurgen des III. sibirischen Ar¬ 
meekorps, älteren Ordinator des St. Petersbarger Nikolai- 
Militärbospitals, Dr. Viktor Hiibbenet, ist für Aus¬ 
zeichnung im Kriege gegen Japau das Allerhöchste 
Wohlwollen eröffnet worden. 

— Für Auszeichnung in den Kämpfen gegen die Japaner 
ist dem Bevollmächtigten der fliegenden Kolonne Ihrer Ma¬ 
jestät der Kaiserin Maria Feodorowna, Prof. ord. der 
Doipater Universität Dr. Werner Zoege v. Man- 
t e u f f e 1. der St. Wladimirorden IV. Klasse ver¬ 
liehen worden. 

— Das Livländische Feldlazarett ist nach Riga 
zurückgekehrt, nnd zwar sind es die Aerzte H a f f n e r und 
Hildebrandt, der Provisor H. S c h a 1 z nnd die Fürstin 
L J e v e n mit 14 Schwestern und 12 Sanitären. Dr. Vier- 
half ist einstweilen in Moskau nnd Dr. Dippner in Omsk 
zurückgeblieben, während Dr. Un gern-Sternberg schon 
früher vom Kriegsschauplatz abgereist war. 

— Die fistländische Sanitätskolonne (Chefarzt Dr. v. 
Brackel) soll, wie der «Lib. Ztg.» mitgeteilt wird, den 
Befehl erhalten naben, in ihrem vollen Bestände anf 4 Mo¬ 
nate nach Nagasaki in Japan zu gehen und sich da¬ 
selbst zur Verfügung des Marineressorts zu steilen. Die 
Adresse der Kolonne lautet vorläufig «Haodlungshans 
Kunst & A Ibers in Wladiwostok zur Uebersendung 
nach Nagasaki». 


— Ende Oktober hat die St. Petersburger Sektion des Me¬ 
dizinischen Verbandes an die städtische» Hospitäler folgende 
Mitteilung versandt: 

BßefleHie aBToHouiz Ha RozzeriazbHHXb Baqazaxi n 
öozbHHith Cb. HeKozaa HyaoTBoppa. 

CeroÄHH, 17. Ort., bi 12 vac. abh Bb KaHneaapia Öozbhhijh 
Cb. HHKoaaa HyjoTBopna sachAaBieMb Bpaveft ■ Bcero czy»efi- 
Haro nepcoeaaa, nozb npeachaaTeabCTBOin. npeachaaTejM To- 
poacKofi ßoabHHqHoft kommhccIh Ä-pa HerpysKeBida, bi 
npHcyTCTBiH noneuHTeaa ßoJtbBHpw ,11,-pa Bapi i npeacTaBH- 
Teaefl HeTepß. OrahaeHia Corosa MeaupHBCRaro Hepcoaajra, 
öoabmHHCTBOMi roaocoBi, nocTaBOBzeso: 

1) BßecTH aBTOHOMim Ha AeMORpaTHvecRHXb naqazaxb, t. e. 
TaKofl cTpofi, npn KOToposrb Bch czysanjie ÖojibHntu HsSHpaRwea 
Kozzeriefi czyjKantHXb. 

2) ABTOHOMim BTy cuhthtb ahttcTBymoteS cb ceroaHam- 
Haro aaa. 

Bropo HeTepß. OTaiaeHia MeaapHHCK. Corosa. 

Zu deutsch: 

Einführung der Autonomie auf kollegialer 
Grundlage im Hospital des h. Nikolai des 
Wundertäters*). 

Heute, den 17. Oktober, um 12 Uhr mittagrs 
wurde in dar Kanzlei des Hospitals des h. Ni¬ 
kol a i d e s W u n d e r täte r s von einer Versamm- 
Inng der Aerzte und desgesamten Dienst¬ 
personals, unter dem Vorsitz des Präsidenten 
der städtischen Hospitalkommission Dr. Pe¬ 
trunkewitsch, in Gegenwart des Kurators der 
Anstalt Dr. Bary uud von Vertretern der St. 
Petersbarger Sektion des Verbandes des Me¬ 
dizinischen Personals, mit Stimmenmehrheit 
bescii loBsen: 

1) DieAutonomie auf demokratischer Ormd- 
lage, d. h. eine solche Verfassung elnznfübren, 
bei der alle Dienenden des Hosp i ta1sdorch 
das gesamte Dienstpersonal gewählt werde». 

2) Diese Autonomie vom heutigen Tage an in 
Kraft treten zu lassen. 

Das Bnrean der St. Petersburger Sektion 
des Medizinischen Verbandes. 

Dagegen hat die städtische Hospitalkommission denselben 
Hospitälern unterem 19. Oktober folgendes Rundschreiben 
zngeheu lassen: 

«CqHTaeMT. HyHCHHM'b ODOBhCTHTb BCfc ropOÄCKlH ÖOZbBHItbl, 
vto paaocjiaHHoe Bpaqasrb öozbBHitb cooömeflie Bropo IleTep- 
ßyprcKaro oTfl-fejieHia ueAHUBHCKaro corosa He cooTBiTCTByerb 
itfiCTBHTeJIbHOCTH, T&Kb KaKl COCTOflBHieeCH Bb ÖOZbHHIvh CB. 

Hbrozoh ^yaoTBopna nocTaBoßzeHie 17. ORTaßpa cero ro*a 
saKzroqaaocb Jinuib Bb czhAyromeMb: npasHaTb BeoöxoAHMUMb 
BBeAOHie aBToHOMHaro Haqaza Bb ynparzeaiH öoabHHnu cb. 
HeKozaa HyAOTBopna rozocoBaHio-ste Bonpoca o HeMeizeH- 
HOMb BBeACBiH aBToHOMHaro aannjra piuaeao 6wzo npoHSBecT» 
Bb ÖZHxafiniie abh saRpuTofl ÖazoTapoBRoä. 

C«mo coßott pasyMteTca, uto TaKoro poia noc/raBOBieBia mo- 
ryrb 6u Tb BBeAeHu Bb ztücTBie zanib no pascMnTpiai» m 
yTBepatAemH axb BozbBHqaoro KoüMHcciero h PopozcRofl ftyMoro, 
a ao HSMtaeBia cymecTByromefi HHcrpyiutiH ropoACRia öozbBHUu 
ynpaBZHiOTCfl aa npesHBXb ocaoBafliaxb». 

IIoAZHBBoe noAUHcazH : npeAcfutaTezb EozbHirnioft Komkhocih 
M. H. UeTpyHKeBHqb h HoneuHTezb öojühh»« cb. Hm- 
Kozaa HyAOTBopua A. 3. B a p h. 

«Wir erachten es für notwendig, alle städti¬ 
schen Hospitäler davon in Kenntnis zn set¬ 
zen, dass die an die Hospitalsärzte versandte 
Mitteilung des Bureaus der Petersburger Ab¬ 
teilung des Medizinischen Verbandes nicht 
der Tatsache entspricht, indem der im Hospi¬ 
tal des h. Nikolai des Wundertäters am 17. Ok¬ 
tober d. J. gefasste Beschluss »ur dabin 


*) Städtische Irrenanstalt. 
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‘lautet'! die Einführung des autonomen Prin¬ 
zips in der Verwaltung des Hospitals desh. 
Nikolai des Wundertäters als notwendig an- 
anerkennen- Die Abstimmung jedoch über die 
Frage einer sofortigen Einführung des auto¬ 
nomen Prinzip* warde beschlossen in den 
nächsten Tagen in geheimem Ballotement 
vorzunehmen. 

Es versteht sich von selbst, dass Bolclie Be¬ 
schlüsse hur nach Einsicht und Bestätigung 
Seitens der H o s p i t a 1 k o m m i s s i o n und der 
städtischen Duma zur Ausführung gelangen 
können, und dass bis zur Abänderung der ge- 
g e n w ä r ti g e n I n s t r u k t i o n e n die städtischen 
Hospitäler nach den früheren Bestimmungen 
verwaltet werden». 


Das Original ist nnterschrieben vom Vorsitzenden der Ho- 
spitalkommission M. I. Petrunkewitsch und vom Kurator 
des Hospitals des h. Nikolai des Wundertäters A. E. Bary. 

Wir beschränken nns darauf, diese Vorgänge als Zeichen 
einer bewegten Zeit zn registrieren. 


(d. Red.) 


— Zur bekannten Affaire von Baiasch ow hat auch 
der V er ei n S t. P e te r s b u r g er Aerzte Stellung ge- 
nommen, indem er in seiner Sitzung vom 1. November gleich¬ 
falls beschlossen hat, seinem Unwillen über die in Gegen¬ 
wart der lokalen Autoritäten verübte Misshandlung des ärzt¬ 
lichen Personals Ausdruck zu verleihen und sich der Forde¬ 
rung einer gerichtlichen Untersuchung der Angelegenheit 
anzuschliessen. 

— Wie aus Wjatka telegraphisch gemeldet wird, haben 
die Aerzte und Feldscher der dortigen Kreis¬ 
landschaft den Dienst quittiert. 

— Der Sanitätskonseil der Bogorodskischeu 
Landschaft (Gouv. Moskau) batte beschlossen, die von der 
Regierung am 11. Augast 1903 erlassenen Regeln bezüglich 
der Bekämpfung der Cholera nicht anzuerkennen, die Kreis- 
landscbaftsversammlung hat aber diesen Beschluss mit 13 
gegen 8 Stimmen aufgehoben. Infolgedessen haben die Land- 
schaftsärzte den Beschluss gefasst, den Abschied zn 
nehmen. 


— In Alexandrewsk (Stadt von ca. 17,000 Einwohnern 
im Gouv. Jekaterinoslaw) ist ein ärztlicher Vereiu 
in’8 Leben getreten. Zum Präses wurde Dr. D. K r a n z- 
fe 1 dt und zum Sekretär Dr. M. Shabotinski gewählt. 

— Um die Medizlnstudierenden und Medizi¬ 
nalpraktikanten in das immer komplizierter werdende 
Gebiet der Arbeiterversicher nng und der ä r z t - 
liehen St andesorganisation einzutübren, noeh ehe sie 
in die Praxis treten, wird mit Genehmigung des Dekans der 
Berliner Universität ln dieeem Semester die Ortsgruppe Berlin 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (sog. 
Leipziger Verband) zum ersten Male den Versuch machen, 
Vorträge über diesen Gegenstand abznhalten, die im patholo¬ 
gischen Institut an vier Abenden stattfinden sollen. Es wer¬ 
den erfahrene praktische Aerzte sprechen über: Arzt und 
Publikum; Die Organisation des ärztlichen Standes; Aerzte 
und Krankenkassen; Aerztliche Stellenvermittelung; Aerzt- 
liches Uuterslützuugswesen; Aerztliches Versicherungswesen, 
und über ärztlichen Rechtsschutz — Es wird beabsichtigt, 
diese Vorträge im nächsten Semester auf noch andere wichtige 
Fragen aus der sozialen Medizin auszudehnen und sie nach 
Schluss eines jeden Kurses in Form von zwanglosen Hefteu 
weiteren Kreisen zugänglich zu machen. 


Epidemiologisches. 

— Cholera. Aus dem W eichseigebiet, namentlich 
ans dem Lomshaschen Gouvernement und aus Lodz, 
werden noch immer täglich vereinzelte Cholerafälle gemeldet. 
Im ganzen sind in diesem Gebiet von Beginn der Epidemie 
bis zum 2. November 249 .Choleraerkrankungen konstatiert, 
von dem 136 letalen Ansgang nahmen. < 

In Prensien kann die Cholera als definitiv erloschen an¬ 
gesehen werden, da seit längerer Zeit keine Erkrankungen 
rorgekommen sind. 

— Pest. Nach dem Bericht des Ast rach an sch an Gouver¬ 
neurs sind im Narynskischen Teile der Kirgl- 


sensteppe verdächtige Erkrankungen aufgetreten, welche 
durch bakteriologische Untersuchungen als Pestfälle 
erkannt wurden. Vom 13. Oktober bis zum 2. November 
sind in 10 Gebieten (auf einer Ausdehnung von 50 Werst) 
40 infizierte Erdhütten konstatiert worden, in denen 58 Per¬ 
sonen erkrankt und 29 Personen gestorben sind. Ausserdem 
sind am 1. November pestverdächtige Erkrankungen im Ge¬ 
biet der Knudrowskischen Tartaren aufgetreten, nachdem ein 
Kirgise ans dem Narynskischen Gebiet dort eingetroffen wty. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Von der Verlagsbandlung Gebr. Borntraegerin 
Berlin gebt uns die Mitteilung zu, dass in ihrem Verlage ln 
nächster Zeit ein «Biophysikalisches Zentral¬ 
bia tt» erscheinen wird, das unter Leitung erster Autoritä¬ 
ten, der Proff. Biedermann (Jena), Hering (Leipzig), 
Hertwig, Kranz, v. Leyden, Orth (sämtlich in Ber¬ 
lin), Ti ger s te dt (Helsingfors) von Dr. K ar 1 0 p d en * 
heimer und Privatdozenten Dr. L. Michaelis in Berlin 
herausgegeben werden wird. Wie aus dem Programm de* 
neueu Zentralblattes zu ersehen, ist es die Absicht der Her¬ 
ausgeber, in diesem Blatte das bereits bestehende «Biochemi¬ 
sche Zentralblatt» so zu ergänzen, dass beide zusammen ein 
«Zentralblatt für die gesamt« Biologie» bilden 
können. Eine ausführlichere Mitteilung we*d*n wir bringen, 
sobald uns die erste Nummer des Blattes zagegangen ist. 

Bf. 


Am 15. Okt. d. J. betrug die Zahl der Kranken 10545 (34 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 963 Typhus — (6 mehr), 931 
Syphilis — (47 wen.), 381 Scharlach — (9 mehr), 165 Diph¬ 
therie — (7 mehr), 77 Masern — (2 wen.) uad 7 Pockenkrank« 
(2 wea. als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle i n S t. Pe¬ 
tersburg betrug iu der Woche vom 16. bis zum 22. Okt 
d. J. im ganzen 674 (394 M., 280 W.), darunter an folgendem 
Krankheiten: 

Tyah. exanth.O, Typh.abd.22, Febris recurrens0,Typhg« 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 15. Scharlach 81, 
Diphtherie 18, Cronp 0, Kenchhusten 7. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas4, Grippe 1, Katarrhalische Lul- 
genentzüudung68, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pvämie und 
Septicaemie 14, Tuberkulose der Lungen 87, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 18, Alkoholismus und Delirium tremens 12, 
bensscbwäcbe und Atropliia infantum 51, Marasmus senilis 
Krankheiten des Verdanungskanals 60, Totgeborene 54. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 15. Nov. 1905. 


Tagesordnung: Cand. chem. Wulff (Gast): Ueber 
Milebkonservierang auf physiologi¬ 
scher Grundlage. 

N i s 8 e n : Gerichtliche Expertise iu ei¬ 
nem Fall von Anklage auf Kindes* 
mord durch Vergiftung. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 


Nächste Sitzung des Deutsche* ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 31. Nov. 1905. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von K. L. RICKERin 
St. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Aunoncen-Coraptoiren angenommen. 


Pharm. Ross. 


LIEBREICH 


in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität 


Marke 



„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 





Medizinische Akademie 
12. Juli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 u. 3. Juli 1899. 


^ ei £ ew Öhnlicher Verstopfung, Leberleiden, als antiseptisches Mittel 
ntr die Verdauungsorgane; bei Atonie des Verdauungskanals, Verstopfung bei 
Schwangeren und mit der Brust Stillenden, und gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder zur Nacht vor 
dem Schlafengehen. 

Haupt-Depot: 62, nie de la Tour, Paris. ^(32) 12—11. 

Depot in allen Apotheken und Droffuenhandlungen. 


CAHATOMHl EAY9P1» 


floiUBNk npu AHEMIN, PAXHT6, HA- 
XEHCIM, HEBPACTEHIH n npN bcbbos- 

■OBHUXT» COOTORHiffiCb CJaÖOCTH Bl 
■BHecTB'b yiptnjifliomaro n TOHRSHpy»- 
maro HepiHyio CHCTeiy cpbjctbb. • • 


COBBpiUBHHO MB pB8flpaHiaeTb. 4 
Oxotho npRHRiaeTca. # Xopouio 
ycBaRBaeTCR. * rocnajai-b Bpa- 
ian» ofipaaiibi h umpaTypy bw- 
cuaaerb ÖesruaTHa Mar. H. H, 
HpecjiRHrb, Cns., B. Hohwujo HHaH 29. 


UoBopaiftine npocmn nponHemaTV CAHATOrElfb BAV9Pb wo ratfisairie drbmeiria er» BesodpomqecTBeHHUvB nomknam. 
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BINMoMllillMM/m 


E U C H I N I N 

Entblttertes Chinin, gleiche HeilWirknne wie letzteres bei Fiebern. 
Influenza. Typhus. Keuchhusten. Malaria und Neuralgie. 

V A LID 0 L 

Energisches und dabei reizloses Analepticum. Antihystericum. Antineu- 
rasthenicum und Stomachicum: ferner gutes Mittel gegen Seekrankheit. 

VAÜDOL. CAMPOR. 

Hervorragendes Excitans für schwere Erschöpfungszustände, aus¬ 
serdem unentbehrlich in der Zahnpraxis. 

- --(86) 4-3. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wocheuschr. 1904,X? 27 u. 1905 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis,Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben In allen Apotheken. Muster gratis. 

Georgs Hey er & Co., Hamburg 4. 


I Styptol (Knall) 

I Uterines Haeoiosteticam. 

1 Vereinigt 

A die blutstillende Wirkung des 
Cotamins und der Phtalsäure. 

Anthrasol (Knoii) ] 

Entfirbter Teer. 8 

Besonders juckstillend und m 

keratoplastisch. Anwendung Mm 
wie gewöhnlicher Teer. 

1 J Literatur md Proben kostenlos! ^ | 

1 KNOLL ft C? * LUDWIGS HAFEN am RHEIN. ff 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 

Stffründtl 1690 B.-Baden Otfrtindet 1690 

Mildeste Form der Morphium-Entziehung ohne Zwang und Qualen 
unter sofortige® Wegfall der Spritze in 4—6 Wochen. 
Prospekt« kostenlos (Geisteskranke ausgeschlossen.) 

Bes. u. dirig. Arzt Br. Arthur Meyer. 2 Aerzte 


Ff odacte aus den natürlichen dsn Wasser entzogene« Satze 


VICHY 


(61) 17-11. 


Die Quellen gehören der Französischen ltegierung. 

PASTILLES VICHY-ETAT 
COMPRIMES VICHY-ETAT 



AAR r/IAZb . AMUA 


A/VfaKOBbcnE. 


CüEHIAJIBHOE MfclJIO 

d.tn yxoda 3a uia3aMU 
npoaaeTCB bo Bc-fcxi 
AnTeaax-b h. AirreKapcK. MarasuHaxt 

-— TjaBHuH cKaaAV - 

c.-fiETEPByprv ropoxoBM, 33 

r z?°' iMBWi war 

J.JIH ripiiBHCJiHHCK. h C-feB.-3ariaaH. Kpau 
rEPUJOH-b JiyPbH — /lBH^C(Cb. 
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RON CEGN O 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekauut und im Kurbetrieb seit 1S5G. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—20- 

Bad Roncegno (8tat S£ it “" 0 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbeholfe. 
ttraud Hotel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmusik. 

Alle Sommersports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. 

Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. -♦> 

Prospekte durch die Bade-Direktion Itoncegno in Südtirol. 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. * 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin* war eine überraschende; wenngleich icii 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegtielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weisaenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marciu- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Komm&ndanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19. 
Seydelstrasse 16. (99) ]0—4. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Elise Blau, JhiroBCKafl 58, kb. 15. 

Krau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepuHHH- 
CKifi Kauant, ä. 69, kb. 23. 
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Airol 

Asferol 


SPEZIÄLPRAPARATE MARKE „ROCHE 


*./ ■ -JT' Ar 

Thigenol ! Sulfosofsirup 


Arsylin 


Synthetisches Schwefelpräparat. 


Sulfosofsirup Braune dicksirupöse, geruch- und geschmack¬ 
lose Flüssigkeit. 

TA.* - // a/ Leicht resorbierbar, juckreiz-und schmerzlindernd, 
jntoeoiraoi, fleckt nicht die Wäsche. 

Glänzend bewährt in der gynaecologischen 
Thinmni Praxis und Dermatotherapie. 

k Jhigenolseife enthält 10% Thigenol „Roche*. 


* " Profylin 

die idealste Form der Kreosot-Therapie 

wegen seiner Billigkeit für die Kassenpraxis PrOM m Profylin 
geeignet. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche- V * I' 

zustande, Skrophulose, Influenza. ClSetrrrotylin 

XTLTr* ii««,! Sulfosotsirup ist nur echt 

W arnunffi wenn jede Flasche mit Di aa f en 

_2— uns. Firma versehen ist. JstguiVTi 




Munter and. Literatur *ur Verfügung. 
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unter der Redaktion von 


Prof. 


Dr. Karl 

Dorpat. 


Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „St. Petersburger Medicipische Wochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend—Der Abonnementspreis ist in Busslaad8Rbl. für das 
Jahr, 4Rbl. für das halbe Jahr incl.Postzus(eIlung;in den an&sren 
LänA*rn20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXnserüoniprsis 
IQr die 3mal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 35 Separatabzüge ihrer Origmalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


•MF“ Abonnements-Aufträge «owie all# Zuisrats "Mtil 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von X. L. Blöke r 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt Nt 14, zu richten. — Xanui- 
orlpts sowie alleauf die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsführende nRedak¬ 
teur Dr.B. Blsnlg in St. Petb., W.O.,4 Linie, 6 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl.ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 
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St. Petersburg, den 19. November (2.) Dezember. 


1905. 


Inhalt: Prof. Dr. L. Kessler: Einfluss der Operationsdauer auf den postoperativen Verlauf. — Hans Adolpbi: Be¬ 
merkungen zu den Pestfällen im Gebiete der Chinesischen Ost-Bahn.i— Bücheranseigen und Besprechnagen: v. Bolten¬ 
stern: Die Vergiftungen. — Brackebnsch: üeber Bäderschwind e J, Hanbtierdiit and Patentmedizin. — Prof. Fr. Siebe* 
mann: Gmndzflge der Anatomie and Pathogenese der Taubstnmmhe u . — Aaszug au den Protokollen der medizini¬ 
schen Gesellschaft zn Dorpat. — Tagesnachrichten. -- Anzeigen. 


Dieser & liegt Nfi 8 u. 9 der «Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 


Einfluss der Operationsdauer auf den postoperati¬ 
ven Verlauf. 

(Nach einem auf dem XVI. livländlscheu Aerztetage in Dorpat 1904 
gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Prof. Dr. L. Kessler. 


(Schluss.) 

Fall V. Fräulein E. B., 36 J. Seit 1'/* Jahren rasch gewachse¬ 
ner, kleinknolliger, mässig beweglicher, bis zum Nabel reichen¬ 
der Tumor; nur durchs linke Scheidengewölbe bann man noch 
einen kleinen unteren Teil des Corp. uteri erkennen, der ganze 
flbrige Ut. ist in die Geschwulst aufgegangen oder eingebettet; 
die ganze reebte und ein Teil der linken Beckenhälfte Ist von 
einer kleinbihdskopfgroesen, prall elastischen, anscheinend 
intraligamentär entwickelten Cyste (?) ansgefüllt, die den 
üterns nach links verdrängt, und der jene kleinknollige 
Masse Aber dem Beckeneingang aufsitzt; eine scharfe Abgren¬ 
zung beider gegen einander oder zwischen beide einzudringen, 
gelingt nicht. 

Operation 24. April 1895. Nach Eröfinnng der Baachhöhle 
and Lösang einiger Adhaesionen zeigt es sich, dass der 
Prozessns vermiformis mit dem grösseren 
Teilseiner Län gsau sdeh n u ng in der knolli¬ 
gen Gesckwulstxnasse drin liegt and zwar so 
fest von ihr umwachsen, dass an eine stumpfe Auslösung des¬ 
selben gar nicht zn denken ist. Professor Zoege v. Man¬ 
te u f f e 1, der zufällig zugegen war, Übernahm freundlichst, 
um mir nochmalige Desinfektion und den Zeitverlust zu er¬ 
sparen, die Ezstirpatiop desselben- Nach Verschorfung des 
Lumens des peripheren, im Myom verbliebenen Teiles mit dem 
Paquelin: Abbindung der Ovarien; dann Ausiösuug der recht- 
S«itigen oberen Hälfte des intraligamentär entwickelten klein- 
knolligen Tumors und der von ihm nicht zu isolierenden 
Cyste — äusserst mühsam; darnach lässt sich die linke Hälfte 
der Gesamtmasse, iu deren nnterem Teil die linke Dterus- 


**) Für diese, so wie die folgenden 10—12 Operationen ist 
(ausser für die Banchhaut (8ilk) ausschliesslich Catgut für 
sämtliche Ligaturen and Sutnren verwandt worden; bei den 
noch späteren gelegentlich, wenn das Catgut nicht genügend 
zuverlässig erschien, auch wieder Seide. 


kante frei zugänglich ist, leichter versorgen und die Adslö* 
snng des Collum wie üblich bewerkstelligen. 

Drainage durch ein vom Douglas aus durch das hintere 
Scheidengewölbe durch die Scheide nach aussen geführtes 
fingerdickes Gummirohr (wie auch in sämtlichen frühe¬ 
ren Fällen). Beendigung der Operation wie sab Fall I. ange¬ 
geben. — Dauer der Operation 87« Stunden. 

Am 1. und 3. Abend 37,0—, am 9. 38,2, im übrigen Bekon* 
valescenz ausgezeichnet; am 7. Tag Entfernung des Drain¬ 
rohrs, am 10. der Nähte. Völlige Genesung. — Patientin hat 
darnach mehrere Jahre einem grossen Haushalt Vorgestaoden 
und bekleidet jetzt einen anderen anstrengenden Posten. 

Die erwähnte Cyste enthielt ca. '/* Ltr. einer teerähn¬ 
lichen Flüssigkeit ,a ); die derbe Sack wand hatte eine Dicke 


'*) Herr Professor K o b e r t (damals noch ln Dorpat) hat 
die Güte gehabt, dieselbe zu untersuchen und mir sub 3. Mai 
1895 darüber folgendes mitzuteilen: «Trotzdem ich mich mit Ihrer 
braunen Masse sehr lange abgequält habe, kann loh doch nur 
das folgende aassagen. Meine mündliche Angabe, dass sie 
mehr Hämoglobin als Blot enthalte, war eine zu voreilige. 
Bei quantitativer Bestimmung ergab sich, dass die Masse etwa 
einem Blot entsprach, welches nach Fleischl die Zahl 70 er¬ 
geben haben würde (normales Blot = 100 gesetzt). Eine die- 
rekte Vergleichnng mit Blut am Fleischl’scheu Apparate 
war natürlich nicht möglich, da Ihre Flüssigkeit überhaupt 
nur Sparen von unverändertem Hämoglobin enthielt. Die 
Hanptmenge des Blutfarbstoffs war bis zu Haematin zersetzt. 
Gewöhnliches Methaemoglobin war nicht anwesend, wohl 
aber eine kleine Menge einer Substanz, die an sich in Wasser 
unlöslich war. aber durch Zusatz einiger Tropfen Sodalösnng 
in Wasser löslich wurde und Haemoglobinspectrum zeigte. — 
Theoretisch ist dies sehr interessant, es muss dieser Körper 
als ein unlöslich gewordenes Methaemoglobin oder Haemo- 
globin angesehen werden. Ich habe früher einmal in der Na¬ 
turforscher-Gesellschaft einen Vortrag gehalten, in welchem 
ich mich dafür aassprach, dass der Organismus in irgend einer 
nnlöslicben, aber durch Alkalien leicht wieder löslich zn 
machenden Form den Blutfarbstoff aafznspeichern vermag. 
Offenbar war hier eine kleine Menge einer solchen Modifika¬ 
tion des Blutfarbstoffes anwesend. 

Das anwesende Haematin liess sich leicht in Haemochro- 
mögen and Haematoporphyrin überführen. Mikroskopisch sah 
der Cysteninbalt nicht formlos ans, sondern zeigte neben zer¬ 
fallenen und intakten Leakocyten zahlreiche branne Schollen 
von Haematin, welche durch ihre Gestalt noch einigermaasseu 
an ‘rote Blotkörperchen erinnerten. — Eisen war mikroche- 


Digitized by t^ooQie 



474 


von 2—5 mm., zeigte sich mikroskopisch als aas Bindegewebe 
bestehend, anderweitige charakteristische Formelemente wa¬ 
ren in ihr nicht za finden. Ueber den Ausgangsort oder die 
Herkunft dieses Blutsackes war. nichts Sicheres zn erbringen. 

Ein. Kall* von Blufcyste bei Mvomen findet sich auoh Cen¬ 
tralblatt; f.'fGyn. 1895, p. 1119. 

Dieser Fhll bietet ein ganz besonderes Interesse nicht nnr 
in'pathologisch-anatomischer Hinsicht durch das ausserordent¬ 
lich seltene Vorkommnis eines derartigen vollständigen Ein¬ 
schlusses eines grossen Teils des Prozesses vermiformis in 
eiu Uterusmyom, sondern auch ln praktischer: hätte man die¬ 
sen Tnraor von der Vagina aas angegriffen, wie das ja von 
manchen Autoren selbst bei bis über den Nabel hinaufreichen¬ 
den Tumoren befürwortet worden ist, so würde beim Herun- 
terziehen des Tnmors der Processus vermiformis, namentlich bei 
dem Bestreben möglichst rasch za operieren, vielleicht abge¬ 
rissen sein, ehe man ihn bemerkte; oder aber, falls bemerkt, 
bei seinem geringen Kaliber vielleicht für eine Adhäsion ge¬ 
halten und stumpf oder scharf dnrcbtrennt oder in eine 
Klemme gefasst worden sein; in beiden Fällen wäre wohl 
eine Peritonitis gefolgt. 

Eine wirklich exakte, den Angaben der heutigen Chirurgie 
entsprechende Versorgung der Appendix ist per VAginam doch 
nicht wohl ausführbar, und wäre, bei noch recht zeitiger Er¬ 
kenntnis des Tatbestandes, eine sofort angedchlossene Lapa¬ 
rotomie wohl die einzige Möglichkeit zur Bettung der Patien¬ 
tin gewesen. 

Der Fall ist also höchst instruktiv dadurch, dass er zeigt, 
an was für mögliche und so wenig zu vermutende Kompli¬ 
kationen man beim Operieren von unten her stets denken und 
wie sehr aufmerksam und vorsichtig man dabei Vorgehen 
muss, wenn nicht diese so ausgezeichnete und mit Hecht hoch¬ 
gerühmte Methode gelegentlich auch schweres Unheil anricb- 
ten und dadurch diskreditiert werden soll 14 ). 

Fall VI. Berk, 39-jährige Estin I gravid., bittet am 26- 
April 1895 um die ihr vor 3 Monaten bereits von mir wegen» 
mit 3-mouatlicher Gravidität komplizierter Myomen des Ute¬ 
rus vorgeschlagene, damals aber von ihr verweigerte Opera¬ 
tion; «sie könne seit vielen Wochen trotz beständigen Hun¬ 
gers nicht mehr essen, da jede Nahrungsaufnahme ihr so 
unerträgliche Schmerzen und Beschwerden bereite, dass sie 
lieber hungere, als sich diesen aussetze». Die grossge¬ 
wachsene, sehr kräftig gebaute Person, die vor 3 Monaten 
sehr wohlgenährt und blühend aussah, ist jetzt hochgradig 
abgemagert und von sehr elendem Aussehen. — Fundus Uten 
steht höher als der anzunehmenden Dauer der Schwanger¬ 
schaft entspricht; nur die untere Hälfte seiner vorderen 
Fläche ist glatt, die übrige mehr weniger höckerig durch eine 
Anzahl wallnnss- bis apfelgrosser subseröser und interstiti¬ 
eller Myome; ein viel grösseres in die rechte Seitenkante ein¬ 
gelagertes erstreckt sich vom Tubenwinkel bis in den Becken¬ 
eingang hinab; — ein mehr als kindskopfgrosses subseröses 
geht vom Fuudus bis 2 cm. unterhalb aes Proc. xiphoideus; 
ein 2. eben solches links bis hinter den Rippenbogen. — (Diese 
sind es wohl, welche durch Druck auf den Magen etc. die 
Nahrungsaufnahme unmöglich machen.) Ueber dem linken Schei¬ 
dengewölbe sind ein paar nassgrosse Knoten zu fühlen, welche 
im oberen Teil der Cervix zu liegen scheinen. 

Operation. 1. Mai 1895. Viele blutreiche AdbäAiouen, beson¬ 
ders von den beiden im Epigastrium liegenden subserösen 
Tumoren ausgehend, erfordern zahlreiche Unterbindungen, 
ehe diese beiden Knoten abgetragen werden können. — Dar¬ 
nach eelingt die Hervorwälzung der Gesamtmasse. — 
(Das Bayer - L e o p o l d’sche Symptom spricht mit grösster 
Wahrscheinlichkeit für Sitz der Placenta in der vorderen 
Wand). Totalex8tirpation in typischer Weise. — Sofort nach 
der Auslösung des Uterus wird derselbe an der linken Seiten: 
kante aufgesctinitteu und der Fötus herausgehoben; er macht 
noch einige schnappende Atembewegungen: seine Entwicke¬ 
lung entspricht derjenigen am Ende des 6. Monats. 

Wider Erwarten ausserordentlich schwierig und zeitrau¬ 
bend war die Durchführung des Drainrohres vom Douglas 
aus, auf welche Ich aber doch gerade in diesem Fall tun so 
weniger verzichten zu dürfen glaubte, als wegen der Schwan- 
gerschaftshyperämie des Beckeninhalts in diesem Fall eine 


misch nicht naohzuweisen, wodurch bewiesen ist, dass die 
Zersetzung des Blutfarbstoffs in der Cyste nicht über die 
Stufe des Haematins (nach amen) hinausgegangen ist. (Im 
Ovarium (im Corp. luteum) so wie in der Placenta geht sie 
wohl darüber hinaus, indem Haemosiderin entsteht.) — Kry- 
stalle irgend welcher Art waren nicht anwesend». 

“) Das höchst interessante Präparat habe ich gleich nach 
der Operation behufs genauer Untersuchung dem damaligen 
Assistenten des pathol. anatom. Instituts persönlich abgege¬ 
ben, leider aber nach einiger Zeit erfahren müssen, dass das¬ 
selbe dort verloren gegangen sei. 


ganz besonders starke Sekretion erwartet werden musste: 
und zwar lag die Erschwerung 1) in def ungewöhnlichen Indi¬ 
viduellen Tiefe der D o u g 1 a s’schen Tasche, so dass die be¬ 
züglichen Manipulationen sehr tief unten iro Becken abspielen 
mussten; 2) in der dnrch die Schwangerscbaftshyperämie be¬ 
wirkten grossen Auflockerung und'Schlaffheit und dadurch 
bedingtem Ausweichen und Nachgeben ‘des Beckenbodens und 
der Vagina gegen die sie perforieren sollenden Instrumente und 
das Drainrohr. — Däner der Operation 3 3 /« Stunden. — 
Nach der Operation nur ein einziges Mal geringes Erbrechen. 
Rekonvalescenz — nach vorübergehender Temperatut Steige¬ 
rung: am 2. Tage post oper. Abends 38,5; — am 5. Tag 37,7 — 
an deu dazwischen liegenden Tagen and später immer inner¬ 
halb der normale» Grenzen -r durchaus befriedigend. Sehr 
reichliche seröse Transsudation durch das Drainrohr abflies- 
send, namentlich in den ersten Tagen; Entfernung des Rohrs 
am 7„ der Nähte am 12. Tag. 

1 Jahr nach der Operation erscheint Patientin wieder — 
frisch und blähend — nur um za fragen, warum sie seit der 
Operation ihre Regel nicht mehr habe? 

Präparat: Der an der linken Kaute aufgeschnittene Uterus 
zeigt die Placenta an der vorderen Wand. — Ein Schnitt 
durch die rechte Uiernskante uni das in ihr liegende, vom 
Fundus bis zum inneren Muttermund sich erstreckende Myom 
ergiebt liier eine Gesamt - Wandstärke von 8 cm. Aus der 
Schnittfläche der interstitiellen sowohl als namentlich der 
grossen subserösen Myome fliesst reichlich gelbliche seröse 
Flüssigkeit aus. Das Myomgewebe ist hochgracug durchtränkt, 
in dem grossen gestielten subserösen die Fasern in ihrem 
Zusammenhang gelockert und gequollen aussehend. Au diesen 
beiden letzteren finden sich an den beiden einander zugekelir- 
ten Flächen ein paar nekrotische Flecke von ca. V/* cm. 
Durchmesser; die Nekrose erstrekt sich auf ca. ’/i cm. lu die 
Tiefe. 

Epikrise: Dass ein derartig, wie angegeben, mit Myomen 
durchsetzer Uterus eine regelmässige und so kräftige We¬ 
he ntätigkeit, «ine zur Austreibung eines ausgetragenen Kin¬ 
des am Ende der Gravidität bei einer 39-jährigen I para er¬ 
forderlich ist, geleistet haben würde, darf wohl als ausge¬ 
schlossen angesehen werden. Aber nicht darauf hin wurde 
operiert, sondern auf die durch die Unmöglichkeit auoh nur 
eiuigermassen genügender Nahrungsaufnahme bereits vorlie¬ 
gende Indicatio vitalis von selten der Mutter, von welcher 
freilich nur derjenige den richtigen Eindruck haben kann, 
der den jammervollen nnd kläglichen Zustand der Patientin 
selbst gesehen hat. — Mau konnte daran denken, sich mit 
Abtragung der beiden im Epigastrium liegenden subserösem 
Myome vom Fund. ut. za begnügen — aber: mit dem jetzt 
schon das normale Volnmen beträchtlich überschreitenden 
Uterus und seinem Inhalt würden die zahlreichen übrigen 
Myome rapid sich weiter vergrössert haben, es würde doch 
über kurz oder lang wieder Raumbeengung und die Notwen¬ 
digkeit eines zweiten Eingriffes eingetreten sein. Abgesehen 
davon, dass der Ausgang eines solchen — auch in bezug auf 
das kindliche Leben — doch nicht absolut sicher war, wurde 
durch die unglücklichen äusseren Verhältnisse der Patientin 
eB durchaus in Frage gestellt, ob sie eine 2. Operation recht¬ 
zeitig ins Werk hätte setzen können. 

Fall VII. Frau Danneub., VVittwe, 46 J. — Mai 1895: Uterus¬ 
myom bis 2—3 Fingerbreit unter den Nabel reichend, viel¬ 
knollig: Patientin derartig aasgeblutet und heruntergekom¬ 
men, dass jede Operation abgelehnt werden muss. Aus¬ 
schabung, energische Nachbehaudlung mit Jodinjektionen in 
die Uterushöble und weiterhin mit Stypticis, Landaufenthalt, 
gute Ernährung bessern den Zustand einigermassen. Okt. 1895 
bis Jan. 1896 wieder profuse, auch durch Cornutininjektionen 
nicht zu beeinflussende Menorrhagien von 10—14täglger Dauer, 
mit nnr 12—14tägiger Pause; «Kopfschwindel, Augen trübe». 
— Als ultimum refuginra: Abdominale Totalexstirpation 
22. Januar 1896 — im übrigen typisch, nur bei Versorgung 
des Scheidengewölbes wird behufs Zeitersparnis nach der, 
wenn icli nicht irre, zuerst von Gnärmonprez angegebe¬ 
nen Methode verfahren: nach Abschiebung der Blase und 
Freilegung des vorderen Scheidengewölbes kleiner sagittaler 
Einschnitt in dieses von obenher, darauf ein ebensolcher 
durchs hintere Scheidengewölbe, daun einen Descharops mit 
doppeltem Faden durch die Oeffuung im vorderen Scheiden¬ 
gewölbe, durch die Vagina und dnrch den Einschnitt im hin¬ 
teren Scheidengewölbe in die Bauchhöhle wieder hinausgeführt, 
und den einen Faden ura’s rechte, den anderen um’s linke 
Scheidengewölbe sehr fest geschnürt; dann die Cervix ausge¬ 
löst, und wo darnach in der Scheidenperitonealwnude sich 
etwa noch Blut zeigt, Umstechungen 1S ). Indem von vorne her¬ 
ein ganz besondere Sorgfalt auf Vermeidung auch des klein- 


1& ) Von dieser Methode habe ich späterhin noch öfters Ge¬ 
brauch gemacht. Nachblutungen sind auch bei diesem abge¬ 
kürzten Verfahren nicht vorgekommen. 
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«ton Blutverlustes gelabt wird, gelingt ea in dev Tat, fast 
ganz trocken za operieren. Der Ernährungszustand der Kran¬ 
ken war ein so elender, das«, obgleich sie bei der Operation 
garkeiu Blut verloren hatte, sie doch am 3- Tag p. op. einen 
Decubitus am Kieuzbeiu bekam. Aetberpnenmonie; 2 Stich¬ 
kanäle eitern. Genesung, und weiterhin vorzügliche Erho¬ 
lung. 

Fall VIII. Frau K. 40jährige Nullipara. Sehr schnell ge¬ 
wachsener Tumor, bis 2—3 Fingerbreit unter dem Nabel (vor 
l‘/s Jahren bei wiederholten Untersuchungen von einem Tu¬ 
mor nichts zu finden gewesen), mehr in der rechten Seite des 
Unterleibes liegend, anscheinend nur mässig beweglich. Un¬ 
tersuchung durch hochgradige Adipositas und Spannung der 
Bauchdecken ausserordentlich erschwert. Leider lies« ich mich 
von meiner ursprünglich gestellten Diagnose : Rechtseitig intra¬ 
ligamentär entwickeltes Uternsmyom — durch einen Kolle¬ 
gen abbringen und mich bereden, seiner Annahme eiues 
Ovarinmtnmors, für die ja auch manches zu sprechen schien, 
beiznpflichten; daher auch Präparation wie für Ovariotoroie, 
keine rigorose Desinfektion der Vagina. — Operation 8. März 
1896. Die Eröffnung der Bauchhöhle erwies die Richtigkeit 
meiner ursprünglichen Diagnose. Zugänglichkeit durch die 
Dicke (die Fettschicht allein 7—8 cm. dick) nnd Spannung 
der Bauchdecken im höchsten Grade erschwert; nm, nach 
Anslösnng des Tnmors aus dem Ligament, die Versorgung 
des Scheidengewölbes überhaupt zu ermöglichen, muss der 
Tumor resp. der Uterus in der Höhe des inneren Muttermun¬ 
de« abgetragen werden. Nach Entfernung der Cervix and 
Hineinziebang der Ligaraentstümpfe in die Vagina füllen diese 
die Wnnde im Scheidengrnnde so vollständig aus und legt 
sich das mit ihnen hinabgezogene Peritoneum in der Tiefe 
des dadurch gebildeten Trichters von allen Seiten so gut an¬ 
einander und gleichen die Verhältnisse hier so sehr denjeni¬ 
gen nach einer vaginalen Totalexstirpation, dass von der in 
den bisherigen Fällen stets ansgeführten Vernähung des vor¬ 
deren und hinteren Beckenperitoneums oberhalb der Stümpfe 
nnd derScheidenperitouealwnnde indiesemFall gänzlich Abstand 
genommen und nur ein dünner Jodoformgazestteifen von 
oben her zwischen den Stümpfen hindurch in die Scheide hin¬ 
abgeschoben wird. Das obere Ende dieses Streifens wird in 
den Douglas hinabgebogen, am diesen nach der Vagina hin 
zu drainiren. — Schluss der Banchwhnde. — Baachdeckenab¬ 
szess im anteren Drittel der Wnnde, — wahrscheinlich durch 
Fettnekrose infolge zu starken Schnürens einiger der dort 
liegenden die Hant und die Fettschicht in ihrer ganzen Dicke 
umfassenden Nähte. — Dadurch verzögerte aber schliesslich 
die vollständige Genesung. 

Fall IX. Baronesse N. N., 64 Jahr. Vor 12 Jahien zeitwei¬ 
lige Harnverhaltung, allem Anschein nach infolge eines das 
kleine Becken ziemlich ansfüllenden Myoms, welche eine Zeit¬ 
lang regelmässiges Katheterisieren eiforderlich machte. Als 
der rasch wachsende Tnmor in's grosse Becken anfstieg, 
cessierten die Urinbeschwerden; darauf längere Behandlung 
mit den damals Üblichen Ergotininjektionen, — ohne merk¬ 
lichen Erfolg. Vor einigen Jahren hat Pat. sich einer 
Kropfexstirpation unterzogen mit günstiger Wirkung bezüg¬ 
lich der vorhanden gewesenen Atembeschwerden; da letztere 
sich jetzt wieder gesteigert haben, ist der Patientin dringend 
von ihrem Arzt geraten worden, das inzwischen bedeutend 
grösser gewordene und die Respiration noch mehr erschwe¬ 
rende Myom entfernen za lassen. Durchweg solider Tnmor 
annähernd von der Form des schwangeren Uterus, 9 cm. 
über den Nabel hinanfreichend; — Uterus vollständig in den 
Tnmor aofgegangen, auch der snpravaginale Teil des Collum 
ist in denselben mit einbezogen (snpravaginale Ampotation 
dadurch ausgeschlossen). 

Totalexstirpation 11. März 1896. Aehnliche Erschwerung 
der Operation durch Adipositas wie in Fall VIII, so wie durch 
bestehende Virginität and Enge der Vagina. Nach Anslösnng 
des Tnmors resp. Collam’s and Hineinziebang der Stümpfe 
in d. Vag. gestalten sich die Verhältnisse des Peritoneams 
ganz ebenso wie iin Fall VIII und wird daher auch hier eine 
Vernähung des Peritoneums über den Stümpfen unterlassen. 
— Vor dem völligen Schluss der Baucbwunde wird nach 
exakter Vereinigung von Peritoneum und Fascie mit Katgut- 
knopfnähten die 8 cm. dicke Fettschicht dnrch reichliche Re¬ 
sektion angefrischt, nnd in Haut nnd Fettschicht nnr 5 Silk- 
soturen gelegt, welche, von der Haut aus eingestocheu, nur 
die änssere Hälfte der Fettschicht umfassen, die über der 
Fascie liegende tiefere Hälfte der letzteren erhält garkeine 
Naht, sondern wird nur durch den ersten Bindenverband mit 
ihren Wondflächen zur Vereinigung gebracht. — Operations¬ 
dauer ca. 3 Standen. 

Idealer Verlanf post operat.; kein Erbrechen; schon an dem 
dem Operationstag folgenden Morgen absolutes subjektives 
Wohlbefinden, Patientin erklärt, sich in ihrem Leben nie 
wobler gefühlt zu haben und verspeist mit bestem Appetit 
das erbetene Ei, Schinken etc. — Höchste Temperatur 37,6, 
am Abend des Operationstages. Ideale Verheilung der Bauch¬ 


wunde, welche von 2 Fingerbreit über dem Nabel bis 2 Fin¬ 
gerbreit über der Symphyse reicht, 

Fall X. Baronesse X., 62 Jahr. Gross von Wachs. Ganz 
ähnliche Verhältnisse wie Fall IX; Fettschicht gleichfalls 
8 cm.. Tnmor bis Mitte zwischen Nabel und Proc. xiphoideos. 
Die Zugänglichkeit zum Collum ausserdem noch erschwert 
dnrch einen grossen, aus dem unteren Teil der hinteren 
Wand prominierendeq Knoten, daher Abtragung des Uterus 
über dem inneren Muttermund, darauf Versorgung des Schei¬ 
dengewölbes durch partienweise Abbindang (cf. Fall I); im 
übrigen (auch inbezng der Banchnaht) ebenso wie in Fall IX. 

— Durch Stichkanaleiterang erhöhte Abendtemperatnren vom 
7.—11. Tage: 37,8; 37,9; 38,4; 38,2; 37,8; — von da ab nor¬ 
maler Verlauf. 

Fall XI. Anna Räng, 32 J., Estin, ledig. Tnmor bis Na¬ 
belhöhe. Operation 22. Januar 1897, — wie sub Fall I ange¬ 
geben. — Vom 2.-4. Tag post. op. Temperatm Steigerungen 
Abends 37,0—38,4 bei Puls 86 (Resorptionsfieber); am 16. und 
17. Tag 38,0; 21-27 Tag 38,0 bis 38,4; am 23.'38,7 — Neph¬ 
ritis, behandelt mit Schwitzbett, Milchdiät etc. rasche Besse¬ 
rung; vom 28. Tag an normale Temperaturen. Genesung. 

Fall XII. Frau Baumgnn, 50 Jahr. 4 Kinder von 32—21 
Jahren. Menses von Jagend auf stark gewesen, jetzt immer 
1 Woche und länger dauernd, sehr profus; die letzte lOtägig. 

— Sehr hartes Myom, bis an den Nabel reichend, Querdnrch- 
messer 10—11 cm.; Schleimhantpolyp im os ext. Die Operation 

— 3. März 1897 — bietet nichts besonderes. Glatte Rekonval- 
escenz, — höchste Temperatur 37,6. 

Fall XIII. Ello Kask, Estin, 46 Jahr. Knolliger Tumor bis 
3 Finger breit über dem Nabel. Totalexstirpatiou 17. März 
1897. Temperaturen: am Operatioostagsabend 37,2. 

Am 1. Tag post. op. 37,7—38,2. 

» 2. » » » 37,3—38,1. 

3. » » » 37,3—37,9. 

v 4. » » * 87,4—37,8. 

s 5. » » » 37,5—37,4 — von da ab 

(aasser am 22. Tage, wo noch einmal 37,7) normale Tempera¬ 
turen. Am 2. Tage ein diffuses, Urticariaquaddelu ähnliches 
Exanthem, am 3. Tage ist dasselbe nur in den Supraclavicular¬ 
gruben und an den Streckseiten der Extremitäten noch vor¬ 
handen; am 4. Tage nichts mehr davon vorhanden. Ueber die 
Natur dieses Exanthems war nicht in’s klare zu kommen; ein 
konsultierter Kollege wusste es auch nicht za rubrizieren ; 
mit septischem Exanthem hatte es keine Aehulichkeit. Ge¬ 
nesang. 

Fall XIV. Fräulein Schmidt, 46 Jahr, Ausländerin. Bis un¬ 
ter den Rippenbogen reichender, gleichmässig solider, wenig 
knolliger Tumor. Totalexstirpation 18. März 1897 — ohne 
besondere Schwierigkeiten- Höchste Temperatur 37,9 am 4. 
Abend, nnd 37,8 am 20., 21. and 22. Abend — ohne nach¬ 
weisbare Ursache. Glatte Rekonvalesceuz; Entlassung am 
25. Tage. 

Fall XV. Hammer, 43 Jahr. Seit 2 Jahren ist der Leib 
gross and hart geworden; Menses in letzter Zeit bisweilen 
schon nach lwöclientlicher Panse. Ausgesprochenes Krank¬ 
heitsgefühl. Tnmor bis in die Mitte zwischen Nabel und Herz¬ 
grabe reichend, hart, nnr ein dem Fundus aufsitzender sub- 
seröser Knoten ist weich. — Den 1. April 1897 schwierige 
Operation: nm Ranm za gewinnen, wird ein fanstgrosser 
Knollen aus dem Tnmor enukleiert, trotzdem mnss aber doch, 
um das Laquear zu versorgen, der Tumor (nach Anlegung 
einer Gommiligatnr) über dem inneren Muttermund abgetra¬ 
gen werden, am das Collum auslösen zu können. Vollkommen 
reaktionsloser Verlauf post op., — Entlassung am 28. Tag. 

Fall XVI. Andersen. 

Fall XVII. Fran H., 32 Jahr, ans Riga. Seit vielen Jahren 
schon ganz unregelmässige Blutungen, Januar—März 1898 
jedesmal vor dem Eintritt der Menses Fieber bis zu 40°; dar¬ 
nach nach einer Strapaze 8 Wochen lang continuierliche Blu¬ 
tung, nnd von da ab überragen die Blutungstage die Zahl der 
blntfreien Tage. 

Sehr derbes, kindskopfgrosses, aus der rechten Uterus- und 
der oberen Hälfte der rechten Cervixkante hervorgegangenes 
intraligamentär entwickeltes Myom; ein paar kleinere in der 
UterossQbstatiz, deren 2 in der linken Seite dicht Uber dem 
Scheidengewölbe. — Ans dem Uterus blutet es ununterbro¬ 
chen, von Zeit zu Zeit entleeren sich grosse Gerinnsel. Ex¬ 
treme Anämie, Patient ]q ist so geschwächt, dass sie schon 
beim Aufsitzen im Bett Schwindel, beim Aufstehen Ohnmäch¬ 
ten bekommt. Ein Versuch, wenigstens einige Tage die Blu¬ 
tungen zum Stehen zu bringen, um die Patientin wieder 
etwas zu Kräften zu bringen, misslingt, da trotz Cornutinin- 
jektion und einer so festen Scheidentamponrade, wie sie- eben 
noch vertragen werden kann, es doch durch diese hindurch' 
blutet. 

Totalexstirpation, Febrnar 1899: per vaginam Umschnei¬ 
dung nnd Auslösung der Cervix möglichst hoch hinauf,' Ab- 
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Schiebung der Bluse, Eröffnung des Douglas, Unterbindung 
der Uterina links (rechts Ist dieselbe des hindernden grossen 
Tumors wegen nicht ausführbar). Nach möglichst schneller 
Umlagerung der Patientin macht Kollege Zoe ge, während 
ich mich desinfiziere, sofort die Fortsetzung der Operation per 
laparotomiam; Auslösung des intraligamentären Myom's aus¬ 
serordentlich schwierig, viele Umstechungen und Unterbin¬ 
dungen im Geschwulstbett erforderlich: darnach die Auslö¬ 
sung des Uteins aus seinen Verbindungen, nach der Vorar¬ 
beit von der Vagina ans, leicht. Operationsdauer etwas über 
3 Stunden. Reaktionsloser Verlauf post op.; der vorher voll¬ 
kommen fehlende Appetit stellt sich ein und wird bald recht 
stark, nnd Patientin erholt sich vorzüglich. — Nach brief¬ 
licher Nachricht vom Oktober 1901 geht es Patientin ausge¬ 
zeichnet. 

In den folgenden Jahren habe ich dann, während ich 
im Fall der Wahl mich mehr der supravaginalen Am¬ 
putation und wo möglich, dem vaginalen Wege zuwandte, 
noch in 11 Fällen die abdominale Totalexstirpation des 
rayomatösen Uterus ausgeführt, — sämtlich mit günsti¬ 
gem Erfolg. Dauer dieser Operationen 2 8 /«—l 8 /« 
Stunden. Da dieselben, ebenso wie Fall XVI, keiner¬ 
lei allgemeiner interessierende Besonderheiten aufwiesen, 
so kanu die detaillierte Mitteilang derselben hier unter¬ 
bleiben. 

Es sind also im ganzen 28 Fälle von abdominaler wirk¬ 
licher Total exstirpation (APanhysteromyomektomie*; also 
mit Ausschluss der Fälle von supravaginaler Amputation), 
über die ich verfüge. In einem einzigen von ihnen ist 
exitus letalis eingetreten — wie schon aus dem Referat 
ersichtlich, vollkommen unabhängig von der Operation; 
denn das Blutbrechen, mithin zweifelsohne auch 
der Durchbruch vom nekrotischen Pankreas aus ins 
Duodenum war schon vor der Operation vorhanden und 
durch diesen Kranklieitskomplex, an welchen zu denken 
vor der Myomoperation gar kein Grund vorlag, musste 
die Kranke dem Tode verfallen, ganz gleich ob die 
Myomoperation gemacht wurde oder nicht. Dieser Fall 
kann daher, da der Sektionsbefund im Bereich des Ope¬ 
rationsterrains und die postoperativen Temperaturen keine 
Notwendigkeit eines ungünstigen Ausganges ergaben, 
füglich aus der Serie ausgeschieden werden. 

Alle übrigen 27 Fälle sind geheilt, die meisten ohne 
jegliche Temperatursteigerungen einige sogar in ganz 
auffallend und zum Teil unerwartet günstiger Rekon- 
valescenz. 

Diese Tatsache wird für die in der uns hier beschäf¬ 
tigenden Frage zu ziehende Schlussfolgerung noch mehr 
ins Gewicht fallen, wenn ich eine Reihe von Umständen 
erwähne, unter denen diese Operationen ausgeführt 
wurden, welche zweifellos als diese und den postopera¬ 
tiven Verlauf ungünstig beeinflussend angesehen zu wer¬ 
den pflegen: 

1) waren es die ersten abdominalen Totalexstirpa¬ 
tionen, die ich überhaupt gemacht habe. Es ist bekannt, 
wie sehr es für den glatten Operationsverlauf in die 
Wagschale fällt, ob man in eine Operat. sich eingear¬ 
beitet hat, oder nur erst die ersten Versuche mit einer 
doch so komplizierten und als schwierig anerkannten 
macht. 

2) habe ich immer nur Assistenz gehabt, welche 
diese Operation früher anderweitig nie hatte machen 
sehen, nnd znm Teil auf Assistenz bei Laparotomien über¬ 
haupt wenig geübt war; ausserdem fand in der Zeit die¬ 
ser Serie mehrfach (jährlich) Wechsel der Assistenten 
statt 1S ). Auch beste Operateure legen aber Gewicht auf 
möglichste Konstanz der Assistenz bei Laparotomien n ), 


16 ) Ans Unterrichtsrücksichten, nm möglichst vielen jungen 
Aerzten Gelegenheit za geben, sich in Chirurgie nndjGynä- 
kologie etwas einznarbeiten. 

17 ) cf. Küstner , 0.: Zar abdominalen Myomotomie. Berli¬ 
ner Klinik, 1*98. Heft 125. 


wodurch nicht nur die Operation erleichtert und wesent¬ 
lich abgekürzt, sondern auch grössere Sicherheit bezüg¬ 
lich Wahrung der Asepsis geboten wird. 

3) wurden sämtliche Fälle von Myom, welche in dem 
resp. Zeitraum sich präsentierten, zur Operation ange¬ 
nommen ohne Auswahl nnd ohne Rücksicht anf 
etwa zu erwartende besondere Schwierigkeiten oder ex¬ 
tremes Ausgeblutetsein und elenden Ernährnngszustaed. 

(Cf. Fall III. IV. VI. VII. XVII). 

4) mussten ca. */s dieser Operationen im hiesigen 
Stadthospital (welches erst seit 2 Jahren ein besonderes 
Zimmer für aseptische Operationen besitzt), gemacht wer¬ 
den in einem sog. «Operationssaal», in welchem 
Tag für Tag alle, auch die unreinsten chirurgischen Ein-, 
griffe nicht nur, sondern auch die ganze, ausschliesslich 
aus den ärmeren und ärmsten Bevölkeruugsschichten 
sich rekrutierende chirurgische Ambulanz absolviert, so 
wie die sämtlichen, auch die stinkendsten Verbände der 
ganzen chirurgischen Abteilung gewechselt wurden. Auch, 
konnte dieser Raum während der Operationen dem Ein- 
und Ausgehen des Hofpersonals nicht gesperrt werden. 

5) Es ist Ihnen wohl bekannt, mit welcher Sorgfalt, 
um nicht zu sagen Aeogstlichkeit — sofort nach Ent¬ 
wickelung des Tumors die Bauchhöhle oberhalb desselben 
provisorisch wieder geschlossen wird wegen der vom 
langen Offensein der Bauchhöhle gefürchteten Schädi¬ 
gungen. Die sub 1 und 2 erwähnten Momente erlaubten 
mir nicht, diese Rücksicht zu nehmen, nötigten mich 
vielmehr, behufs sichereren Operiereos und auch schon, 
um den weniger geübten Assistenten die Hülfeleistang 
zu erleichtern, vor allem zur möglichsten Freilegung 
des Operationsterrains durch ausgiebigen Gebrauch der 
F r i t s c h’schen Bauchdeckenhalter, namentlich auch des 
grossen für den unteren Wundwinkel. 

6) Dabei waren wir gezwungen, stets bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur (13—15° R.) zu operieren, da 
namentlich im Winter eine höhere Erwärmung des Lo¬ 
kals unmöglich war und bisweilen selbst die genannte 
Gradzahl nur durch Verbrennen von Alkohol oder Aether 
in grossen Schalen erreicht wurde. — Dazu kommt 
endlich 

7) Die lange Operationsdauer, anfangs von 
3—3 8 /« Stunden, später ca. 2 Stunden; bedingt war diese 
durch: anfangs mangelnde eigne Uebong; ungeübte Assi¬ 
stenz; die von allen möglichen am meisten zeitraubende 
Operationsmethode (so bei Fall I.), die ich aber wegen 
ihrer grossen Sicherheit bezüglich der Blutsparung 
und Blnt8tillung nicht aufgeben mochte. — Riehe- 
lot sagt (1. c. p. 10): «La v6rit6 est, qu’ une Operation 
trop longne a beauconp de chances d’ötre mauvadse» 
nnd Herff bezeichnet als die Gefahr des Chocs inYol- 
vierende «im allgemeinen» solche, welche «2 Stunden 
und mehr» dauern. 

M. H.l Wenn bei einer so langen Operationsdauer 1 *), 
bei der doch der Einwirkung aller der früher schon 
genannten von den Autoren ihr zugeschriebenen Schäd¬ 
lichkeiten, namentlich auch durch das so lange Offen¬ 
sein der Banchhöhle unter den geschilderten 
Verhältnissen in solchem Mass Tür und Tor 
geöffnet war, dennoch obige Resultate erzielt wurden, so 
darf man daraus doch wohl den Schlnss jedenfalls 
ziehen, dass lange Operationsdauer an sich, als 
solche, einen u ngünstigen Einfluss nicht zu 
habeobraucht. 

Auch die Behauptung, dass schon 2-stündige Opera¬ 
tionsdauer die Gefahr des Choc involviere, hat sich bei 
uns nicht bewahrheitet — trotz des miserablen Ernäh- 


w ) Obendrein liegt der grössere Teil dieser Serie 8—IO 
Jahre znrflck. 
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rangBziislaDdes mancher unserer Patientlnen 19 ); ja ich 
halte es sogar noch für eine diskutable Frage, ob nicht 
•Choc» eher provoziert werden könnte durch das brüske 
(sit venia verbo) Heranseskamotleren eines «enormen 
Toraors* aus der Bauchhöhle in 75 Sekunden, als wenn 
man der Cirkulation und dem Herzen die erforderliche 
Zeit lässt, den veränderten Verhältnissen sich zu ac- 
commodieren. — Und wo bleibt bei einem solchen über¬ 
stürzten Vorgehen das Individualisieren, wo die 
exakte Blutstillung etc.! Selbst einem so hervor¬ 
ragenden Operateur wie Doyen passierte es, dass nach 
der in Amsterdam nns vorgemachten Totalexstirpation, 
bei der er doch sicherheitshalber sogar mit dem Angio- 
thryplor Rinnen für die Ligamentligatnren vorgequetscht 
hatte, am Nachmittag die Bauchhöhle wieder geöffnet 
werden musste, am eine Nachblutung zu stillen. 

Günstige Ausgänge bei sehr langer Ope¬ 
rationsdauer finden sich übrigens anch hie und da 
in der Literatur: z. B. Bogajewskis Patientinnen 
genasen sämtlich trotz — «infolge der Unvollkommen¬ 
heit der Technik» — 4-stündiger Operationsdauer; be¬ 
sonders interessant aber ist eine Mitteilung des bekann¬ 
ten französischen Gynäkologen Segond: unter 66 va¬ 
ginalen Totalexstirpationen 7 Todesfälle; in diesen hatte 
bei 3 die Operation mehr als 3 Stunden gedauert, bei 
4 von den überlebenden aber 5 Stunden! 

Ich glaube, dass man die etwaigen Nachteile ianger 
Operationsdauer überkompensieren kann durch 

1) denkbar strengste Einhaltung der Asepsis; 

2) sorgfältigste Vermeidung von Blutverlust (präven¬ 
tive Gefässversorgung); 

3) Trockenheit des Operierens (um Maltraitage durch 
vieles Tupfen zu vermeiden); 

4) exakteste Blutstillung; 

5) Trockenerhalten resp. bleiben des Operations¬ 
gebietes anch nach der Operation; zu diesem Zweck 

a) speziell bei der Totalexstirpation: Ke t tenligaturen 
der Ligamente; 

b) A e t h e rnarkose. 

Chloroform schwächt bekanntlich die Energie des Heizens 
während seiner Wirknng ist die Triebkraft des Herzens he¬ 
rabgesetzt, manches nicht sicher oder überhaupt nicht noter- 
bnndene Gefässchen blutet daher in Chloroformnarkose nicht, 
trocken wird die Wnnde resp. Bauchhöhle geschlossen; schwin¬ 
det die Chloroformwirkung, fallen mit der ietzt wieder stei¬ 
genden Triebkraft des Herzens noch Würg- und Brechbewe- 
gungen zusammen, so kann ein solches Gefässchen nachsickern 
und die verhängnisvolle Blutlache ist da. — Umgekehrt beim 
A e t h e r : erhöhte Triebkraft des Herzens während seiner 
Wirkung resp. der Operation; ist bei Beendigung der letzteren 
alles trocken, so wird nach derselben beim Schwinden der 
Aetherwirkung and der durch sie gesetzt gewesenen künst¬ 
lichen Steigerung des Herzimpulses eine Nachblutung resp. ein 
Nachsickern nicht zu erwarten sein — Wir haben daher 
stets Aethernarkosen angewendet. 

M. H.! Ich denke, dass niemand mich dahin missver¬ 
standen haben wird, als ob ich prinzipiell für langsames 
Operieren plaidieren vrallte. Wer eine Operation g 1 e i c h 
gut in kürzerer Äit machen kann, hat selbstver¬ 
ständlich klare Vorteile auf seiner Seite. Ich habe nur 
zeigen wollen, dass auch mit langsamem vorsichtigem 
Operieren den Kranken ebenso sehr genützt werden 
kann. Das schnelle und elegante Operieren ist eben 
nicht jedem gegeben, «la dexteritd est variable ä l’infini; 
les uns l’ont en naissant, d’autres ne Pauront jamais; la 
plupart l’acquibrent et la developpent sans cesse». — 
(Ri che 1 ot 1. c.). 


1# ) Auch Ileus Ist keinmal vorgekommen. 

*) Nachträglich habe ich in einer Arbeit Zoegev. Mann¬ 
teuffels denselben Gedankeugang gefunden. 


M. H.I Ich würde mich freuen, wenn daß Mitgeteüte 
dem einen oder anderen unter den Kollegen, welcher 
durch seine Stellung — etwa als Landarzt, als einzlr 
ger in einem grossen arztlosen Umkreise -r in die 
Zwan läge versetzt ist, operieren zu müssen, vielleicht 
ohne besondere Beanlagung dafür, ohne Vorschule Und 
obendrein unter mancherlei äusserlichen Erschwerungen —r 
ermutigend wäre; denn während in der Tat die Be¬ 
fähigung zum Eleganoperieren stets mehr weniger an- : 
geboren sein wird, lassen sich die zn einem glück-* 
liehen Ausgang der Operation wesentlichen Er¬ 
fordernisse von jedem erlerneu, — und zwar, 
wofern nur die ja allgemein bekannten Kardinalgesetze 
des modernen Operierens gewissenhaft eingehalten wer¬ 
den — wie meine Fälle zeigen: erlernen, ohne dass 
auch nur eine einzige der Kranken das 
Lehrgeld dafür zn zahlen hätte. 


Bemerkungen zu den Pestfällen im Gebiete 
der Chinesischen Ost-Bahn. 

Von 

Hans Adolphi, Bahnarzt. 

Stat. Mandschnria. 


Der Beginn des grossen Rückstromes aus dem Fernen 
Osten steht unmittelbar bevor, da dürfte wohl die Nach¬ 
richt vom plötzlichen Auftreten der Pest an der Bahn¬ 
linie anch in Europa Erregung hervorger-nfen haben, 
ond es wird deu Leser dieser Wochenschrift interessie¬ 
ren, Näheres über die gottlob im Keime erstickte Epi¬ 
demie zu hören. . 

Um den 15. Angnst erkrankte in einer Privatansie¬ 
delung neben den der Chines. Ost-Bahn gehörigen Koh¬ 
lengruben «Dalainor» (3 Werst westlich von der gleich¬ 
namigen Bahnstation) ein Kosak Namens Koslow and 
starb nach einigen Tagen. Von seinen Miteinwohnern 
erkrankten hintereinander und starben weitere 5 Perso¬ 
nen. Vier Bewohner einer anderen Hütte, die vielfach 
die Kranken der ersten Hütte besucht hatten, erkrank¬ 
ten gleichfalls und starben. Ferner erkrankten nnd 
starben noch 2 Bewohner einer dritten Hütte in dersel¬ 
ben Ansiedelung. Von diesen elf Patienten starben die 
beiden letzten am 9. resp. am 11. Sept. in ärztlicher 
Behandlung. In welchem Masse die ersten 9 Patienten 
ärztliche Hilfe beansprucht haben, resp. wie weit sie 
ärztlich beobachtet worden, entzieht sich unserer 
Kenntnis, da der örtliche Arzt inzwischen anf Urlaub 
verreiste. ' ,i 

Am 9. Sept. abends sah sich der stellvertretende 
örtl. Arzt genötigt, wegen dringenden Verdachtes, es 
handle sich um Pest, die Angelegenheit telegraphisch 
nach Charbin zu meiden. Am 12. traf der Dirigierende 
der Bahn und eine ärztliche Kommission in Dalainor 
ein. Die Diagnose Pest wurde bakteriologisch festgestellt. 
In allen Fällen handelte es sich, soweit sich das nach¬ 
träglich feststellen liess, um die Drüsen- oder Bubor, 
nenpest. .1 

Sämtliche Einwohner (152 Personen) der Privatansie^ 
delung wurden einer ärztlichen Besichtigung unterworfen, 
notiert und militärisch bewacht. Hierbei erwies es sieb» 
dass die Wittwe des Koslow, sowie ein Arbeiter, unbe¬ 
kannt wohin, verschwunden waren. In der Folge stellte 
es sich heraus, dass die Koslowa in das Dorf Kiitschki 
(in Transbaikalien, etwa 100 Werst Dördlich von der 
Bahnlinie) gegangen war. Dort ist auch sie an der Pest 
erkrankt und hat eine kleine Epidemie veranlasst, die 
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tun den 1. Oktober zur Anzeige kam. Näheres Aber 
diesen netten Herd ist mir nicht bekannt. Ich weiss nnr, 
dass auch dort strenge Quarantänemassregeln gehand- 
babt wurden, oder vielleicht noch werden. 

Die oben erwähnten 152 Personen der Ansiedelung 
wurden desinfiziert, frisch eingekleidet und in heizbaren 
Warenwaggons einer Quarantäne unterzogen. Von ihnen 
erkrankte am 2. Tage noch einer und hiermit kam 
die Epidemie in Dalainor zum Stillstand. Die Ansiede¬ 
lung aber, bestehend aus 27 Hütten, wurde zusammen 
mit dem gesamten beweglichen Gut der Leute den 
Flammen übergeben. Für die Verluste des Privateigen¬ 
tums kam die Chines. Ost-Bahn in der generösesten 
Weise auf und bezahlte gegen <0 Tausend Rbl. Ausser¬ 
dem wurde über ganz Dalainor Quarantäne verhängt; 
die Züge liefen durch die Station, ohne dort anzu¬ 
halten. 

Auf der Station Mandschuria ist nur ein einwand¬ 
freier Pestfall beobachtet worden. Der Patient, eine 
Privatperson, einfacher Arbeiter, konsultierte mich am 
IO. Sept.: hochgradige Prostration, kann sich nicht auf 
den Füssen halten, krank seit 2 Tagen, Temp. 39,6, 
Leistengegend frei, geringe Schwellung in beiden Achsel¬ 
höhlen. 

Am Tage zuvor war ich zufälliger Weise in Dalai 
nor gewesen und dort hatte mir der Kollege die Leiche 
von Nr. 10 und den Patienten Nr. 11 gezeigt; wohl 
nur diesem Umstand hatte ich es zu verdanken, dass 
ich meinen Fall für pestverdäcbtig ansah und das Nötige 
veranlasste. 

Am 13. starb der Maon in bewusstlosem Zustande. 
Am 14. traf die ärztliche Kommission aus Dalainor bei 
uns ein. Pestbazillen wurden im Blut des Verstorbenen 
nachgewiesen und sofort die strengsten Massregeln er¬ 
griffen. Die Krankenhausbaracke, in der der Pestkranke 
gelegen, wurde zusammen mit der Leiche und dem ge¬ 
samten Inventar sofort den Flammen übergeben. Alle 
Personen aber, die mit dem Kranken in nähere Berüh¬ 
rung gekommen waren, wurden in der Quarantänesta¬ 
tion unter militärischer Bewachung und ärztlicher Beob¬ 
achtung gehalten. Desgleichen wurde über die Wohnung, 
in der unser Patient erkrankt war und die ersten zwei 
Tage gelegen hatte, nebst deren Insassen Quarantäne 
verhängt. Ferner Quarantäne der ganzen Station Mand¬ 
schuria, die nur auf ärztliches Zeugnis hin passiert wer¬ 
den konnte, Begleitung aller Passagierzüge durch Mili¬ 
tärärzte und schliesslich ärztliche Besichtigung aller 
Einwohner der Station Mandschuria, soweit sie nicht in 
Diensten der Bahn stehen. 

Soviel über den Gang der Epidemie. Was nun den 
Charakter derselben anbelangt, so ist die Tendenz, sich 
nur langsam und unmittelbar von Person zu Person aus- 
zubreiten, unverkennbar. Wenn auch der Zusammenhang 
unseres Falles (Stat. Mandschuria) mit den Dalainor’- 
schen nicht sicher erwiesen ist, so ist doch ein solcher 
als höchst wahrscheinlich anzusehen (der Mann soll kurz 
vor seiner Erkrankung in Dalainor gewesen sein). Je¬ 
denfalls ist eine ausserhalb der Erkrankten liegende lo¬ 
kale Ursache (Pest der Nagetiere) wohl ziemlich sicher 
ausgeschlossen. 

In Dalainor haben unter einer aus über l 1 /* Hundert 
Menschen bestehenden, eng und unter den miserabelsten 
hygienischen Verhältnissen wohnenden Bevölkerung im 
Laufe von 4 Wochen, während welcher Zeit nicht die 
geringsten Vors ich tsmassregeln ergriffen wurden, doch 
nur elf Infektionen stattgefunden. In die nur einige 
hundert Schritt weiter liegende Kronsansiedelung mit 
einer Bevölkerung von mindestens 6000 Personen ist die 
Pest nicht hinübergedrungen. Vor allem, und dieser Um¬ 
stand fällt für die Zukunft schwer ins Gewicht, ist ein 


grösseres Sterben in unserer Gegend nnter des hier in 
Massen hausenden Murmeltieren in keiner Weise be¬ 
merkt worden. Allerdings haben diese Nagetiere, die 
analog den Ratten wohl mit Recht als Träger und Ver¬ 
breiter der Pest angesehen werden, zwischen dem 2<X 
und 25. Sept., als hier die rauhe Witterung begann, 
sich zum Winterschlaf inihTe Erdhöhlen zurückgezogen, 
konnten also nach den alarmierenden Pestfällen nicht 
mehr beobachtet werden. 

Von höchstem Interesse ist natürlich die Frage, wo 
der erste Fall (Koslow) sich die Erkrankung zugezo¬ 
gen hat. Zunächst konnte nur eruiert werden, dass 
Kosiow sich den Sommer Uber damit beschäftigt habe, 
südlich von der Bahnlinie in der mongolischen Steppe 
Heu zu machen, dieses führte er dann nach Dalainor 
oder Mandschuria zum Verkauf und begab sich dann immer 
wieder zurück in die Steppe. Die Quelle der Infektion 
war also nnter den nomadisierenden Mongolen zu suchen, 
doch gelang es den in die fragliche Gegend abdelegier¬ 
ten Aerzten nicht, einen Pestfall unter den Mongolen 
zu finden. 

Später wurden folgende interessante Einzelheiten be¬ 
kannt. In der Gegend von Zuruchaitui (Kosakendorf am 
Argun, 120 Werst nördlich von der Südostecke Trans- 
baikaliens und mithin auch ungefähr ebenso weit von 
der Station Dalainor, die nur 5 Werst südlich von der 
russischen Grenze liegt) wurde in diesem Sommer ein 
grösseres Sterben unter den Murmeltieren (TapÖaraHH) 
beobachtet; mehr als 12 Mongolen, die das Fleisch die¬ 
ser gefallenen Tiere assen, starben gleichfalls. Daraufhin 
verliessen die Mongolen die Gegend und zogen mit ihren 
Herden nach Süden an den sog. MyTHott IIpoTOK'b, in 
die Gegend des Dalainor-See’s, wo auch Kosiow sein 
Heu machte. 

Der Zusammenhang der Epidemie unter den Murmel¬ 
tieren in der Zuruchaitui’schen Gegend und der Epide¬ 
mie unter den Leuten in Dalai nor erscheint durchaus 
wahrscheinlich. Und damit tritt an die massgebenden 
Persönlichkeiten die dringende Pflicht heran, im nächsten 
Frühling die Murmeltiere, die zu vielen Millionen Trans- 
baikalien, soweit es bergiges Steppenland ist, und die 
angrenzende Steppe der Mandschurei und Mongolei be¬ 
völkern, einer strengen Beobachtung zu unterziehen und 
eventuell Massregeln zu ergreifen, um einer Epidemie 
unter diesen Nagetieren mit aller Energie entgegenzu¬ 
treten. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

v. Boltenstern: Die Vergiftungen. Mediz. Bibliothek 
Nr. 166—170. Leipzig. Naumann. Preis M. 2.50. 

Vorliegendes Kompendium scheint recht geeignet für den 
praktischen Arzt zur schnellen Orientierung über Haupter- 
schelnnogeu und Therapie der üblichen Vergiftungen. 

In komplizierten Fällen wird man doch wohl meist eines der 
grösseren Lehrbücher vorziehen, besonders da B. nicht überall 
die neueren wissenschaftlichen Ergebnisse berücksichtigt. So 
wäre bei Besprechung der Bleivergiftung durchaus das Symp¬ 
tom der basophilen Erythrocyteukörnung zu erwähnen. Ferner 
lässt sich durchaus nicht mit Sicherheit sagen, dass das Blei 
bei Jodkaligebranch «schnell im Harn ausgeschieden» wird. 
Versuche, die kürzlich von Oswald in Zürich angestellt 
wurden, haben keine beschleunigte Ausscheidung ergeben, so 
dass vorläufig die Art der Jodwirkung noch unaufgeklärt ist. 

Der Bauptvorzug des Büchleins besteht in seinem billigen 
Preise.; 

0. Moritz. 
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Brackebasch: Ueber Bäderschwindel, Raubtierdiät 
und PatentraedizlD. 1905. Rostock. Volckmano. 

Titel und Ton der Broschüre erinnern an den «Arizona 
Kicker»- Die zum Teil sehr richtigen Ausführungen des Verf. 
über die Schädlichkeit einer einseitigen Fleischdiät, den Alka¬ 
limangel in unserer gewöhnlichen Nahrung etc. würden in 
einer anderen Form dem medizinischen Leser serviert, sicher 
einen angenehmeren Eindruck hinterlassen, als bei dem ner¬ 
vös-gereizten Grnndtoe der kleinen Schrift. Verblüffend ein¬ 
fach Sst die ganze Diabetesfrage vom Verf. gelöst und es 
bedarf wohl kaum seiner Bemerkung (S. 3b), dass er nicht Me¬ 
diziner ist. Das ln- die- Welt- setzen solcher Colum- 
bosftier ist ja meist den Leuten Vorbehalten, deren Urteil 
nicht durch Sachkenntnis getrübt wird. 

W i c h e r t. 

Prof. Fr. Siebenmann: Grundzüge der Anatomie 
und Pathogenese der Taubstummheit. Wiesbaden, 
Verlag von I. F. Bergmann, 1904. 

Auf Gruud des Obduktlonsmateriales, welches im Laufe der 
Zeit in der Literatur sich angesammelt hatte, bespricht Verf. 
zunächst die Anatomie der erworbenen Taubstummheit durch 

1. Meningitis, 2. Scharlach, 3. Masern, darauf 4. Traumatische 
Taubstummheit, 5. Taubstummheit nach Mittelohreiterung, 
6. infolge hereditärer Syphilis, 7. nach Osteomyelitis, 8. Mumps, 
9. Diphtherie, 10. Typhus, Tussis convulsiva, Pneumonie, 
Influenza, Variola und Varicellen. 

Eine eingehend!» Besprechung findet darauf die Anatomie 
der angeborenen Taubstummheit, bei der Verf. zwei Gruppen 
unterscheidet: Angeborene Taubstummheit ohne atresia con¬ 
genita und mit atresia congenita. Im IV. Kapitel wird die 
endemische (kretiulsCbe) Taubstummheit, im V. — das Ohr 
nicht betreffende pathologisch-anatomische Veränderungen bei 
Taubstummheit besprochen. Das VI. Kapitel ist der Beschrei¬ 
bung der Sektioustechnik des Tanbstommeuohres and des 
vom Verf. geübten mikroskopischen Verfahrens gewidmet. 

Die Anordunng des mit grosser Mühe gesammelten Mate¬ 
riales ist eine sehr übersichtliche, die Darstellung de« Werkes 
— eine klare und auch für den Nichtspezialisten leicht ver¬ 
ständliche. Die Lektüre desselben bereitet grossen Genuss 
durch seine wissenschaftliche Exaktheit und wird auch der 
Praxis Nutzen bringen. 

A. Sacher. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 8. Dezember 1904. 

Herr Granbner hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Ueber Appendicitis». 

Redner berichtet über 61 Fälle von Appendicitis, die in der 
Mellinschen Anstalt bis zum Dezember 1904 zur Beobachtung 
gekommen sind. Von diesen hat Dr- Job. Meyer 21 beo¬ 
bachtet, die Übrigen Vortragender. 

I. Es handelte sich 30 mal um leichte Fälle, und zwar 8 
mal um erste Anfälle, 22 mal um rezidivierende Erkrankun¬ 
gen. Die ersteren 8 wurden exspektativ, von den letzteren 
22 wurden 18 im Intervall durch typische Resektion der er¬ 
krankten Appendix behandelt. Alle Operierten genasen, ohne 
irgend welche unangenehmen Folgen der Operation, abgesehen 
von zweimaligem Entstehen von Nahtabszessen. Die Tempera¬ 
tur war häufig am 2. Tage nach der Resektion erhöht — 
37,6—37,9. 

II. Zwanzigmal kamen peritypblitische Abszesse znr Beo¬ 
bachtung. Von diesen wurden 2 intern behandelt, die Exsu¬ 
date wurden resorbiert. Eine im 8. Monat gravide Frau wurde 
nicht operiert, — sie ging bald im Kollaps zu Grande. 2 mal 
wurde die typische Resektion der Appendix gemacht, mit 
nachfolgender Tamponade der Wunde; 10 mal abdominale 
Inzision ohne Entfernung der Appendix. Von diesen 10 star¬ 
ben 3; eine Pat. an septischer Intoxikation, die schon vor der 
Operation eingetreten war, 1 an lnanition, 1 an ascendierender 
Peritonitis acht Wochen nach der Operation. Eine PaL ent¬ 
zog sich der Operation, — sie soll nach */«jäbrigem Siechtum 
gesund geworden sein. 

3 mal ist wegen perityphlitischen Abszesses die Inzision 
von der Vagina her vorgenommen worden. Von diesen starb 
eine Patientin. 


In einem Falle führten erst 2 abdominale Inzisionen, eine 
vaginale Totalexstirpation des Uterus zur Genesung. Im 
ganzen starben also von 20 mit perityphlitischen Abszessen 
Behafteten, 5 Patienten, das ergiebt eine Mortalität von 
25 pCt. 

III. 5 mal wnrde akute Peritonitis beobachtet. 2 Pat. wur¬ 
den exspektativ, 2 durch typische Resektion der Appendix, 
eine Pat. durch vaginale Inzision behandelt. Sämtliche 5 Pa¬ 
tienten starben = 100 pCt. Mortalität. 

IV. 5 mal wnrde bei Laparotomien ans anderer Ursache, 
einmal bei vaginaler Operation die Appendix krank gefunden. 
Sie war meist mit ihrer Spitze dem za entfernenden Tumor 
angelötet. Bei der einen vaginalen Operation war es nicht 
bemerkt worden, dass die Spitze der adhärenten Appendix 
beim Lösen eines Tamors abriss; die Patientio ging an akuter 
Peritonitis za Grunde. 

Im ganzen stürben von 61 beobachteten Patienten 11—18 pCt. 

Bei den Resektionen der wegen leichter Erkrankungen 
operierten Patienten war es Vortragendem aufgefiülen, dass 
die krankhaften Veränderungen an der exstirpierten Appendix so 
gering waren. Nach den klinischen Erscheinungen and den 
Beschwerden der Patienten hatte Vortragender oft viel grös¬ 
sere Veränderungen erwartet. An mikroskopischen Schnitten 
von solchen Appeudioes konnten. keine deutlichen Verände¬ 
rungen oder Scbwellungszustände der Schleimhaut nachge¬ 
wiesen werden — auch nicht beim Vergleich mit normal erschei¬ 
nenden Appendices, die der Leiche, wie auch bei Gelegenheit 
einer Laparotomie Appendix-Gesunden entnommen waren. 
Es konnte also in mehreren F&Uea nur ans dem Erfolge der 
Resektion erwiesen werden, dass die Appendix die wirkliche 
Ursache der Kraukheitssymptome war. Trotzdem hält Vortra¬ 
gender den operativen Eingriff auch in solchen Fällen nicht 
nur für gerechtfertigt, sondern für geboten. Die Gefahr einer 
schwereren Erkrankung nach mehreren Anfällen von Colica 
appendicnlaris, wenu durch irgend einen Umstand die Bak¬ 
terien des Appendixinhaltes vermehrte Viralen« erhalten, ist 
zn gross, die Gefahr des leichten Eingriffes im Intervall gar- 
nicbt ins Gewicht fallend. Hansemann macht in seinen 
«Aetiologischen Stadien über die Epityphlitis» (Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XII, 
pag. 514) Angaben über die Vorgänge bei der Entstehung 
eines appendicitischen Anfalles, die gewiss beachtenswert sind 
und ebenso auch das Zustandekommen der Colica appendicn¬ 
laris erklären: die Appendix ist eben schwerer «aaslässig» 
als «einlässig». Aus dem Coecuni kann leichter Darminhalt in 
die Appendix gelangen als durcli ihre Peristaltik wieder ins 
Coecum znrückgeschafft werden, kann. Die vermehrte peristal¬ 
tische Austrengang kennzeichnet die Colica appendicularis. 
Gelang es ihr nicht den Inhalt ins Coecum zortickzuschaffen, 
so ist der Grand für weitere Erkrankung der Schleimhaut 
wie für Entwickelung der Bakterien gegeben, deren Viralenz 
gefördert werden kann nnd es kommt zn schwererem oder 
leichterem Anfall. 

Zum Schloss fordert Vortragender auf, das Publikum über 
das Wesen der Appendicitis nnd seine Bedeutung bei jeder 
Gelegenheit anfznklären, damit es sich leicht entschlösse, 
schon nach jedem erstes Anfalle der Operation im Intervall 
sich zu unterwerfen. In allen Fällen, wo ungebildeten Patien¬ 
ten der Rat erteilt wnrde, znr Intervall Operation sich vorzu- 
stellen, ist dieser Forderung nicht gefolgt worden, — auch 
nicht in einem einzigen Falle. 

(Antoreferat). 

Di sknssion: 

Herr W a 1 e n t: Nach den klinischen Erscheinungen können 
wir die Appendicitis in 3 grosse Grnppeu einteilen — in die 
leichten, mittelschweren and schweren Fälle. 

I. Die leichten Fälle, für welche man den Aasdruck Colica 
appendicularis gelten lassen kann, wo eine Lageverändernng 
oder eine Striktur, oder ein katarrhalischer Zustand der Ap¬ 
pendix zugrunde Hegt, verlaufen erfabrungsgeroäas innerhalb 
weniger Stunden oder Tage mit geringer Störung des Allge¬ 
meinbefindens so günstig, dass man während des Anfalles 
kanm einen objektiv lokal nachweisbaren Krankheitszustand 
findet. Die Therapie dürfte in diesen Fällen eine rein exspek- 
tative sein, Bettruhe, strengste Schonung, Entziehung der 
Nahrung. 

II. Die Gruppe der mittelschweren Fälle Ist charakterisiert 
durch grössere Störung des Allgemeinbefindens, stärkere 
Beteiligung des Bauchfelles. Es lässt sich nicht am er¬ 
sten Tage sagen, wie der weitere Verlauf dieser Fälle 
sein wird. In den meisten Fällen wird wohl eine Betei¬ 
ligung der Serosa der Appendix oder ein seröser Ergoss in 
die Bauchhöhle als wahrscheinlich angenommen werden müs¬ 
sen. Aber nicht allein die Beteiligung der Serosa, sondern 
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»och eine Lympbangoitis and Lymphadenitis im Mesocolon, 
aasgehend von der erkrankten Appendix, können am ersten Tage 
ebenso stürmische Erscheinungen machen. Was die Therapie 
dieser Fälle betrifft, so ist sie ausserordentlich schwierig, 
wenn man den Umstand in Erwägung zieht, ob beim Ein¬ 
setzen der stürmischen Erscheinungen sofort zum Messer ge¬ 
griffen werden solle. Nach den Erfahrungen, die ich hier bei 
Prof- Zoe ge gemacht habe, dessen Standpunkt In der Be¬ 
handlung der Appendicitis sich mit demjenigen von Körte, 
Schleie. Rocher und Burchardl deckt, würde ich 
nicht zn den Frühoperationen raten, ans dem Grunde, weil 
der grösste Teil dieser Fälle, trotz der schweren Initialsymp¬ 
tome, doch einen günstigen Verlauf nimmt. Aus der anfangs 
diffusen peritonealen Raiznng kann sich eine circumscripte 
Peritonitis mit geringerem oder grösserem fühlbarem Tumor 
entwickeln, es wäre daher wohl ratsamer, wenn der Allge- 
meinzastand gut bleibt, durch heisse Umschläge auf den 
Leib den Entzündungsprozess sich lokalisieren za las¬ 
sen. Ist das der Fall, so kann man getrost einige wei¬ 
tere Tage abwarten und sehen, ob sich der gebildete 
Tumor (Exsudat) resorbiert, oder daraas ein Abszess sich 
entwickelt. Ist der Abszess diagnostiziert, dann muss er er¬ 
öffnet werden. Operiert man dagegen im akuten Anfalle, so 
ist die Aufsuchung der Appendix nngemein erschwert Wir 
müssen die schützenden Adhäsionen lösen and laufen Gefahr, 
ans der circumscripten Peritonitis durch die Operation eine 
diffuse zu machen. Ferner kann die Versorgung des Appendix- 
Stumpfes in einem entzündlichen GeWebe nicht so gut vorge¬ 
nommen werden — die Darmserosa ist geschädigt, die Nähte 
können gefährdet werdendes kann sich nachträglich eine 
Kotffstel bilden. Ausserdem wäre noch der Umstand zu be¬ 
rücksichtigen, dass nnr dann ein resistenter Verschloss der 
Bauchdecken nach der Laparotomie erreicht wird, wenn wir 
gesundes Gewebe exakt vernähen können. Operiert man im 
akuten Anfalle, so wird man öfter gezwungen sein, die Bauch¬ 
höhle zu tamponieren — und damit die Bildung von Adhä¬ 
sionen und Bauchhernien begünstigen. Wenn auch diese 
Komplikationen durch eine nochmalige Operation beseitigt 
werden können, so ist doch die Frage sehr naheliegend, ob 
wir nicht durch eine Operation noch viel besser dem Kran¬ 
ken genützt hätten. 

Die Operationen, im Intervall ausgeführt, geben sehr gün¬ 
stige Resultate, — so hat z. B. T r e v e s von 1000 Operatio¬ 
nen nur 2 Fälle, Roux von 670 Fällen auch nur zwei ver¬ 
loren. Die Mortalität im akuten Anfall Operierter ist eine 
viel grössere; Lennander berechnet sie auf 20 pCt. 

III. Gruppe. Die schweren Fälle mit Perforation und diffu¬ 
ser Peritonitis sind unbedingt sofort zu operieren nach dem 
Vorübergehen des primäreu Kollapses. Die Operation wird in 
den meisten Fällen wohl nicht mehr helfen, sie mag aber 
immerhin versucht werden. 

- Graubnerist mit dem Standpunkt Walents vollkommen 
einverstanden, will aber der prinzipiellen Frühoperation nicht 
eine grosse Bedeutung absprechen, solange es nicht gelingt, 
in jedem Falle von Appendixerkrankung eine genaue patho¬ 
logisch-anatomische Diagnose zu stellen. 

. Herr Meyer fragt, wie die Statistiken von Murphy, 
Roux, Trevesu. and. über sehr grosse Zahlen von Appen¬ 
dixfällen fast ohne Todesfall zu erklären sind. Sollten in 
diesen Zahlen die gangränösen und die durch Perforation 
komplizierten Fälle mit einbegriffen sein ? Bei dem vom Vor¬ 
tragenden erwähnten Material ist eine so günstige Statistik 
ausgeschlossen. Was die Indikation zur Operation betrifft, so 
giebt es Fälle, in welchen der erste Anfall ohne Fieber ein¬ 
setzt und bei der Untersuchung bloss Druckempfindlichkeit 
des Mac Bu vnay’schen Punktes wenige Tage nachweisbar 
bleibt. 

Wale nt: In den erwähnten Statistiken bandelt es sich 
ausschliesslich um im Intervall Operierte. Was die fieberlos 
einsetzenden Appendicitiden betrifft, so entscheidet der wei¬ 
tere Verlauf, ob operiert werden soll. 

Präses: Ströhmberg. 

Sekretär: W. H o 11 m a n n. 


Tagesnaehrichten. 


Personalia. 

— Vor kurzem beging der bekannte Kliniker Dr. Karl 
Anton Ewald, ausserordentlicher Professor an der Uni¬ 
versität Berlin und dirigierender Arzt der inneren Ab¬ 
teilung des Angustabospitals, seinen 60. Geb u rtstag. Der 


Jubilar ist bekanntlich auch Redaktenr der «Berliner klinischen 
Wochenschrift». Als Beilage zu der letzteren ist nun am 

6. November eine von Prof. Posoer redigierte und dem 
Jubilar gewidmete Festoumraer erschienen, die eine ganze 
Reihe Arbeiten von Kollegen und Schülern des Jubilars ent¬ 
hält. 

— Die Gesellscüaftfttr soziale Medizin, Hy¬ 
giene und Medizinal Wissenschaft bat dem Sani¬ 
tätsrat Dr. Nenm&nn in Berlin zn seinem 86. Getarts- 
tage eine Adresse überreicht und ihn zum ersten Ehrenmit- 
gliede der Gesellschaft ernannt. Sanitätsrat Dr. Neumaon 
ist derjenige, der bereits im Jahre 1847 in einer Schrift über 
die öffentliche Gesundheitspflege auf das soziale Moment in 
der Medizin hingewiesen bat. 

— Der bekannte Chirurg Prof. Dr. Czerny in Heidelberg 
hat zum Andenken au seinen im Mai 1903 verstorbenen 
Schwiegervater, den berühmten Kliniker K u s s ro a ul, eine 
goldene Kussmau 1-M edaile gestiftet. Die Medaille 
soll, neben 100 Mark in bar, von der medizinischen Fakultät 
der Heidelberger Universität alle drei Jahre verliehen wer¬ 
den für die beste therapeutische Leistung, die zuerst in der 
deutschen Literatur niedergelegt worden ist und sich bestens 
bewährt hat. 

— Zum Ge hülfen des Gouvernetnents-Medi- 
zinalluspektors von Jenisseisk ist Dr. Tere- 
o h o w k a ernanut worden. 

— Der berühmte Arzt Prof. Fr etter ik Trevea ist zum 
Lord-Rektor der Universität in Aberdeen er¬ 
nannt worden. 

— Zum Gouverneur der Insel Müdägäekar ist 
ein Arzt, der bisherige Mair der Stadt Lyoti Dr. A u g a g - 
nenr, von der französischen Regierung ernannt worden. 

— Zum Präses der von der St Petersburger Stadtverwal¬ 
tung niedergesetzten Kommission zur Reorganisa- 
tiou des städtischen Krankenhaus- und Sa¬ 
nitätswesens, welche unter ihrem bisherigen Vorzitzen¬ 
den Grafen B o b r i k o w ganz untätig gewesen, ist Dr. M. 
J. Petr unkewitsch gewählt worden. 

— Ehrenzeichen desSpanischenRotenKrea- 
ze8 sind folgenden Russischen Aerzteu verliehen 
worden: dem Chirurg. Konsultanten des Nikolai - Marinehospi- 
tals in Kronstadt und älteren Arzte der 17. Flottenequlpage 
Dr. Multanowski— der Stern I. Klasse, sowie 
dem älteren Arzt der 30. Flottenequlpage Sagorjanskf- 
Kiesel und dem jüngeren Arzt aer 3. Flotte nequipage 
Hey mann — das Kommaudenrabzeichen IL 
Klasse. 

— Dr. Michael Maximowitsch hat die Konzes¬ 
sion zur Eröffnung eines Sanatoriums mit 
einer Wasserheilanstalt in Edinbnrgam Riga- 
schen Strande erhalten. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 24. Oktober zn Moskau 
der Direktor der Entbindungsanstalt des dortigen Findelhau¬ 
ses, Leibakkoucheur Dr. Peter Dobrynin, im Alter von 
61 Jahren an Gehirnapoplexie- Der Verstorbene hatte seine 
medizinische Ausbildung an der Petersburger mediko-chlrur- 
gischen Akademie erhalteu, welche er 1866 mit der goldenen 
Medaille absolvierte. Im Jahre 1869 promovierte er zum Dok¬ 
tor med. und hielt sich dann 2 Jahre behufs weiterer Vervoll¬ 
kommnung im Aaslande aut. Nach seiner Rückkehr war er 
Ordiuator am St Petersburger Hebammeuinstitut bis er 1889 
zum Direktor und Hauptakkoucheur der Moskauer Entbin¬ 
dungsanstalt ernannt wurde. Dr. Dobrynin genoss den 
Ruf eines ausgezeichneten Geburtshelfers und geschickten 
Chirurgen. Gr hat eine ganze Reihe spezieller Arbeiten, na¬ 
mentlich auf dem Gebiete der gynäkologischen Operationen, 
veröffentlicht und einen «Vollen Kursus zur Erlernung der 
Hebammenkunst» geschrieben, der in Russland weit verbreitet 
und auch iu andere Sprachen übersetzt worden ist. 2) Am 

7. November hierselbst der jüngere Arzt des 84. Scbirwan- 
schen Infanterieregiments Dr. Robert Meinshausen im 
44. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war in St. Petersburg 
geboren und hatte seine medizinischen Studien an der Dorpa- 
ter Universität gemacht, an welcher er von 1882—1889 stu¬ 
dierte. Nach Erlangung der Venia practicandi war M. Mili¬ 
tärarzt im Terekgebiet. 3) In Nikolsk-Ussurisk der jüngere 
Arzt des 9. Infanterieregiments Dr. Nikolai Salawn- 
tinski im 36. Lebensjahre. Der Verstorbene war ebenfalls 
ein ehemaliger Jünger der Dorpater Universität, an welcher 
er im Jahre 1900 den Arztgrad erlangte, worauf er Militär¬ 
arzt wurde. 4) In Krasnojarsk der Arzt &b den dortigen 
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Goldwäschereien Michael Ohlschwanger im Alter von 
56. Jahren nach fast 30-jähriger ärztlicher Tätigkeit. Er ist 
während der politischen Unrahen daselbst vom Pöbel erschlagen 
worden. 5) in Warschan der Ordinator am dortigen Kinder- 
bospital Dr. Ludwig fiabeck im 48. Lebensjahre. Die 
ärztliche Praxis hat er über 20 Jahre in Warschan ansgeöbt 
6) In Oxford der Professor der Medizin an der dortigen 
Universität, Sir John Bnrdon Sanderson. 


Von Universitäten und Kongressen. 

— Der Professor der Chirurgie Dr. Wilhelm Koch soll, 
wie die «Nordl. Ztg.» hört» noch im Laufe dieses Monats 
seinen Posten verlassen und mit ihm das gesamte Assistenz- 
personal der chirurgischen Klinik, welche Professor Dr. Z o e g e 
von Mantenffel übernimmt. 

— Die Angelegenheit, betreffend die Einführung der A n - 
tonomie im hiesigen klinischen Institntder 
Grossttirstin Helene Pawlowna wird, den Tages¬ 
blättern za folge, vom Konseil des Instituts Juristen übertra¬ 
gen werden, da das klinische Institut nach den bestehenden 
Gesetzen, ebenso wie die Akademie der Wissenschaften, nicht 
zu den Lehranstalten, sondern zu den gelehrten Institutionen 
gerechnet wird und daher die Kaiserlichen Ukase vom 27. Au¬ 
gust und 17. September auf das Institut nicht angewandt 
werden können- 

— Der Privatdozent der allgemeinen Pathologie Dr. L. 
TarasBewitschin Odessa, welcher, wie wir seiner Zeit 
berichteten, wegen politischer Unzuverlässigkeit entlassen 
wurde, ist jetzt wieder in die Zahl der Privatdozen¬ 
ten der Odessaer Universität aufgenommen 
worden. 

— Dr. Arthur Kuttner in Berlin, der sich durch eine 
Beihe von Arbeiten anf dem Gebiete der Nasen* und Hals¬ 
krankheiten bekannt gemacht hat und eine Privatklinik für 
diese Krankheiten in Berlin leitet, ist derProfessortitel 
verliehen worden. 

— Der Ende September in Brüssel stattgehabte I. interna¬ 
tionale chirurgische Kongress unter dem Präsideum Prof. 
Koch er’s (Bern) hat beschlossen die nächste Versammlung 
im Herbst 1908 ebenfalls in Brüssel abzuhalten. Zum Präsi¬ 
denten für den nächsten Kongrehs wurde Prof. Czerny 
(Heidelberg) gewählt. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— ln den letzten Wochen haben wir hier eipen Phar¬ 
mazeutenstreik erlebt, wie ein solcher io anderen Län¬ 
dern wohl kaum denkbar erscheint. Die Herrn konditiouieren- 
den Pharmazeuten versuchten nicht allein in brutaler Weise 
die Verabfolgung von Arzneien ans den Apotheken an die 
Kranken zu verhindern, sondern sie haben es nicht einmal 
unter ihrer Würde erachtet, nach dem Muster der streikenden 
sozialistischen Arbeiterbanden Gewalttätigkeiten gegen ihre 
arbeitswilligen Kollegen zu verüben, Apotheken zu demolie¬ 
ren oder mit dergleichen zu drohen. Wie ihre unver¬ 
antwortliche Handlungsweise von der gebildeten Gesellschaft 
beurteilt wird, geht auch aus nachstehender Zuschrift an den 
«Herold» hervor: «Die pharmazeutischen und medizinischen 
Vereine des Deutschen Reichs haben in ihren letzten 
Versammlungen ein «Pereat»den russischen strei¬ 
kenden konditionierenden Pharmazeuten ge¬ 
bracht — motiviert durch die mit der Kultur und Zivilisation 
von keinem Standpunkte ans zu vereinbarenden Handlungen, 
die sich die russischen Kollegen zu Schulden kommen Hessen, 
unter welchen schuldlose, unglückliche, kranke Kinder und 
Mütter zu leiden haben! — Wir schliessen uns den «deut¬ 
schen Vereinen» vollkommen and ganz an; der Streik der 
russischen Pharmazeuten — sei er aus ökonomischen oder 
politischen Gründen —, ihre verwerfliche, demolierende und 
provozierende Handlungsweise schändet die ganze gebildete 
Welt! Der internationale Verein deutscher 
Pharmazeuten und Aerzte in Petersburg». 

— Dem Bevollmächtigten der Karl Zeiss-Stiftung 
nnd Leiter des bekannten Zeiss-Werkes in Jena Dr. S. 
Czap8ki ist der Professortitel verliehen worden 
für seine Verdienste um die Wissenschaft. Czapski hat sich 
besonders durch die Bekanntmachung und Ausarbeitung der 
Abbe’schen Theorie des Mikroskops und durch talentvolle 
Leitung des Zeiss-Werkes Verdienste erworben. 

— Die Exposition internationale des arte et mötiers in Brussel 
hat die Schriftleitungen der im Verlage von Breitkopf u. Härtel 
in Leipzig erscheinenden medizinischen Zeitschriften «Zentral- 
blatt für innere Medizin», «Zentralblatt für Chirurgie», «Zentral¬ 
blatt für Gynäkologie», «Zentralblatt für die gesamte Medi¬ 
zin» und der «Sammlung klinischer Vorträge» dnrch Verlei¬ 
hung je einer goldenen Medaille ausgezeichnet. 


Vom Kriegssanität sdienst. 

— Die im Fernen Osten nach dem Friedensschlüsse zurück¬ 
gehaltenen Beierveärzte haben sich an diePirogow- 
Ge8eilschaft mit der Bitte gewandt, mitzuwirken, dass 
die Reserveärzte, die in der Mandschurei ohne jede Beschäfti¬ 
gung sind, aus dem Militärdienst entlassen werden, zumal die 
Städte wie auch die Landschaften grossen Mangel an Aerzten 
haben. 


Standesangelegenheiten. 

— In Krementschug sind der städtische Sanitätsarzt 
M. Lichtenstein und der Ordinator des Gouvernements- 
Landschaftshospitals S. S c h a r y wegen politischer Unzuver¬ 
lässigkeit aut Anordnung des Generalgouverneurs ihrer 
Aemter entsetzt worden. 

— Aus Warschau ist Dr. A. N e w j a r o w s k i auf Verfü¬ 
gung des Generalgouverneurs ausgewiesen und nach 
Perm verwiesen worden. 


—Ueber das Schicksal der Estländischen 
Sanitätskolonne bringt ein von Baron Edgar 
Schilling aus Wladiwostok am 7. November c. ab¬ 
gesandtes Telegramm nachstehende Nachrichten: «In Wladi¬ 
wostok ist eine furchtbare Plüuderung im Gange. Wir haben 
aus aus Nikolsk in grosser Aufregung hierher aufgemacht. 
Wir fahren sofort weiter nach Nagasaki auf dem Dampfer 
«Mongolia». 

— Vom H au p tchef des San i tä ts wesen s der Ar¬ 
meen des Fernen Ostens Bind nachstehende Daten über den 
Gesundheitszustand derselben eiugelaufen: In den 
Heilanstalten der aktiven Armeen, der Nachhut und des 
Priamur-Militärhezirks befanden sich am 1. November c.: 
Offiziere, verwundete — 11, kranke — 1225, Untermilitärs, 
verwundete — 253, kranke — 25,917. Von der Gesamtzahl lie¬ 
gen an .Infektionskrankheiten danieder 5776 Mann, darunter 
am Unterleibstyphus — 46, an der Dysenterie — 260, am Milz- 
braud — 47, au den Pocken — 6 und ain Skorbut 35. Der 
Gesundheitszustand der Armee ist ein befriedigender. 


— Während der politischen Unruhen und Ueberfälle dnrch 
den Pöbel haben auch viele Aerzte gelitten: So in Twer bei 
der Demolierung des Landschaftsamts, ausser dem Dr. P o - 
temkin (der, wie wir in der vorigen Nr. meldeten, den 
Körperverletzungen bereits erlegen ist), die Aerzte Wei- 
denbanm, Bierstein, Schwarz, Korshenewski, 
Schulz, Oldenburg, Miljukow und Med wieder. 
Iu Riga ist Dr. Salkind auf der Strasse verwundet wor¬ 
den, in Bai ach na (Gonv. Nishnt-Nowgorod) hat der Land- 
schafi8arzl J Sacharow und in Kursk der bekannte Land- 
schattsarzt W. I) o 1 s h e n k o w ,sebwerejKörperverletzungen 
davuugetragen. 

— In vielen Kreisen des Moskauer Gouvernements 
ist die Erregung der Bauerbevölkernng gegen 
die Intelligenz und speziell gegen die Aerzte uud 
das medizinische Personal eine sehr starke. Es sind, 
den Tagesblättern zufolge, bereits mehrere Ueberfälle seitens 
der Baaeru anf die Laudschafts-Heilanstalten, wo sie eine 
regierungsfeindliche Propaganda vermnteteo, vorgekommen, 
so dass einige Landschaften, wie z. B. die Dmiti owscke, alle 
ihre Heilanstalten geschlossen und das medizinische Persona) 
entlassen haben. 
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Epidemiologisches. 


— Cholera. An der Cholera erkrankten vom 10. bis 
znm 13. November im Gouvernement Lomsha 5 Personen 
und starben 2. Ausserdem erkrankten inWengrow im 
Gouvernement Ssjedlez vom 7. bis zum 13. November 7 und 
starben 2 Personen an der Cholera. Im ganzen sind im 
W eichseigebiet seit dem Auftreten der Cholera er¬ 
krankt 272 Personen und gestorben 144. 

— PestAn derPest sind bis zum 11. November im Astra- 
cbanschen Goa vernement gestorben: in der Rirgisensteppe 
— 149 und im Kreise Krasnojarsk — 17 Kranke. 

— Genickstarre. In Schlesien wurden wieder neue 
Todesfälle an Genickstarre gemeldet. In das Zahrzer Knapp¬ 
schaftslazarett waren gegen 60 Kinder geladen worden, die 
wäbreud der Genickstarre-Epidemie erkrankten und wieder 
gesundeten, um ärztlich untersacbt zu werden. Leider musste 
der Arzt die traurige Feststellung machen, dass gegen 20 
Kinder Krüppel geblieben sind. Einige haben die Sprache 
verloren, andere wurden taub, wieder audere sehen jetzt 
schlecht. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 29. Okt. 
d. J. 10570 (25 mehr als in d. Vorw.), darunter 956 Typhus — 
(7 wen.). 951 Syphilis — (20 mehr), 409 Scharlach — (28 mehr) 
147 Diphtherie — (18 wen,), 82 Masern — (5 mehr) und 7 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Vorw.). 

— Die G es am tza h 1 d e r Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 23. bis zum 29. Okt. 
d. J. im ganzen 675 (377 M., 298 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febris recurrens 1, Typbus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 3, Masern 21,Scharlach 27, 
Diphtherie 18, Croup 0, Keuchhusten 8. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 21. Erysipelas 6, Grippe 8, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 69, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Anthrai 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septicaemie 6, Tuberculese der Langen 77, Tnberculöse an¬ 
derer Organe 28, Alkoholismus und Delirium tremens 5. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 25, Marasmus senilis 22, 
Krankheiten der Verdannngsorgane 64, Totgeborene 35. 


Am 5. Nov. d. J. betrug die Zahl der Kranken 10633 (263 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 978 Typhus — (22 mehr), 983 
Syphilis — (32 mehr), 421 Scharlach — (12 mehr), 144 Diph¬ 
therie — (3 wen.), 70 Masern — (12 wen.) und 12 Pockenkranke 
(12 mehr als in der Vorw.) 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 30. Okt. bis 5. Nov. 
d. J. im ganzen 663 (379 M., 284 W.), daranter aü folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typh. abd.28, Febris recurrens 2,Typh ns 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 0, Masern 15. Scharlach 8, 
Diphtherie 12, Croup 0, Keuchhusten 5. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 5, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 47, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Aknter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Prämie nnd 
Septicaemie 10, Tuberkulose der Lungen 87, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 10, Alkoholismus und Delirium tremens 10, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 24, 
Krankheiten des Verdanungskanals 44, Totgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 29. Nov. 1905. 


Tagesordnung: Westphalen: Ueber Resorption im 
Darm. 

G e r m a n n: Ueber Seereisen zu Kur¬ 
zwecken und über die Seekrankheit. 


Entgegennahme der Mitgliedsbeiträge. 


♦- NäohsteSitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 21. Nov. 1905. 


m^v^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von E. L. R1CKER 
St. Petersburg, Ne vsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Rationelle Heilung durch Phosphor 

(jede Pille ent¬ 
hält 0,05 Gr.). 

dessen Hauptbestandteil reine Nucleinsäure ist, von Dr. Leprince hergestellt. 

C 40 , H 54 , Az 14 , 0", P 4 . 

. Erprobt: bei Phosphaturie, Neurasthenie, Rachitis, Blutarmut und Alterschwäche. 
Gebrauchsanweisung: 4—10 Pillen während der Mahlzeit. 

Dr. Leprince, 62, rue de la Tour, Paris. 

Erhältlich in allen besseren Apotheken. ^ 33) 12 ~ 12 * 
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Tannalbin (Knoii) ^ 

Erprobtes Antidiarrhoicum, 

geschmacklos, stört Appetit und 1 
i Verdauung in keiner Weise; 

Verhältlich in Pulver und Tabletten. 1 

^ Triferrin (Knoii) 

p-Nucleins. Eisen. 

Enthältorgan. Phosphor, steigertden i 
Haemoglobingehalt d. Blutes u. wird k 
^vom schwächsten Magen vertragem^ 

J Literatur und Proben kostenlos! ^ 

KNOLL & C? * LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 




NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VICH 


ren der Französi- 
scheu Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


VICHY CELESTINS 

VICHYgrandegrille, 

VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

Leber- nnd Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdannngs- 
Orgaue, des Magens nnd der 
DSrme. (63) 18—10. 


Aiottern heilt dauernd die Sprach- 
XI lehranstalt (mit Pension) Prov.' 
w * Martin Wagner. Neueste Me¬ 
thode. Keine Rückfälle!! C. II. E 
EKaTepnnaHCKiü KaHajn. 52 (^omhaobü 
M ocrb) kb. 52 (Lift). Zahlreiche glänzende 
Attesre. Prospekte gratis. 


.5 2 OJ 
n.5 ÖJ 

•gs o 

a Sa 
©ja r. 

■sSg 

5 s^g 
s*5 S 


hl 

CO 

I 

tu 


GRIESBOZEN 


IilQBster tlimatisclier Kurort im floutsclien SM-Tirol. 

Saison vom 1. September bis 1. Jam. 

Prospekte , durch die Kurdirektion. <109)6-2. 
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LIEBREICH 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit nnd unübertroffener Qualität 


Marke 



„Pfeilring“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

_ • _ Charl Ott enburg. 

CAHATOrEHT» BAY 3 P 1 


fionaaaHi, npa AHEMIN, PAXHTB, HA- 
XEKCIN, HEBPACTEHIN n npa bcbbos- 

•OMHbIXl» COCTOHHiflXh CHaÖOCTM BK 

■aiBCTBt yRptnjiRiomaro m TOHNanpyio- 
maro HepBHyn CNCTeiy cpejcTBa. * • 
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RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bokanut und im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven- und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

-<#►- Käuflich in allen Apotheken. (61)25—21. 

Bad Roncegno ^ & älTf*““* 

Mineral- und alle modernen Bäder- und Kurbebelfe. 

Grand Bötel des ßains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, staubfreie Luft. Knrmusik. 
Alle Sommersports. Sommerteinperatnr durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


P PRTIIQ 8 IN Extratt. Thymi 

^ I* * ^ O O I IN saccharat. Taeschner. 
ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 
Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronehialkatarrh. 
Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Gipfel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Hecht so gefürchteten Keuchhusten in eineu ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich R. von Matzner (Birkfeld, Steiervi.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern, 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich IhrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BierstUmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanteu-Apotheke E. Taeschner, Berlin C, 11), 
Seydelstrasse 16. (99") 10—5. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegenZahlung 
von 50 Kop.) 


AdresseB von Krankenpflegerinnen: 

Elise Blau, JlnroBCKaa 58, kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Hain» d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19. 
Ludmilla Kawalkewitz, EKaTepnBHH- 
CKifl KaHajn, a. 69, kb. 23. 
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in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14. zu richten. — Xanns- 
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Inhalt: Dr. O. v. Köttner: Beitrag znr Pnbiotomlefrage. — Dr. Th. Rflgler: Ein Fall von Impetigo herpetiformis 
bei einem Kinde von 18 Monaten. — Referate: Alfred Peträn: Stadien über Paranoia qnaernlans. — Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus den Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 
— Tagesnachrichtea. — Anzeigen. 


(Aus der geburtshilflichen Abteilung des Alexandra-Stifts 
für Frauen in St. Petersburg.) 

Beitrag zur Pubiotomiefrage. 

(Vertrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
a März 1905.) 

Von 

Dr. 0. v. Kllttner. 


M. H.l Die «Pubiotomie» oder «Hebotomie» oder auch 
«Lateralschnitt durch das Os pubis» genannt, gehört za 
den brennendsten Tagesfragen der operativen Geburts¬ 
hilfe und daher erscheint es nicht ungerechtfertigt, wenn 
ich adf Grand unserer allerdings noch sehr kleinen Er¬ 
fahrung im Alex.-Stift über dieses Thema das Wort 
ergreife. 

Bevor ich Ihnen aber onsere 2 Fälle, der erste von 
mir am 24. November 1904, der zweite v. Herrn Dr. 
Dobbert' am 6. Februar 1906 operiert, beschreibe, 
mochte ich das Wesentliche aus der Literatur gesam¬ 
melte berühren. 

Der Gedanke, den Schamknochen seitlich von der 
Symphyse zwecks Erweiterung des Beckenringes zu durch- 
trennen, ist nicht neu: Champion de Bar le Duc 1 ) 
machte 1821 den Vorschlag, Stolz 1 ) erkannte letzteren 
an. Galbiati 5 ) operierte 1882 zoerst mit Dnrchsä- 
gung der Schambeine einerSeite, nnd 1841 doppel¬ 
seitig nnd nannte seine Operation Pnbiotomia resp. 
Bipnbiotomia. 

Mag anch Zweifel 4 ) in seiner letzten Publikation 
im Zentralblatt f. Gyn. Gigli (Florenz), ihm bis auf 


*) Mnrat: Dict. des sclenceB m6d. Paris 1821. 

*) Lacour: Recherehea historiques eot TWse de Paris 
1814. 

*) Ueber Galbiati vergl. Carradi, Dell’ ostetricia in 
Italla, Bologna 1874. P. 1189. 

4 ) Zweifel: Zentralblatt f. Gyn. 1906, Nr. L 


seine so geniale Drahtsäge, die in der Chirurgie wohl 
allgemein jetzt Verwendung findet, kein gutes Haar 
lassen, so gehört meines Erachtens Gigli 5 ) den¬ 
noch das grosse Verdienst, den Vorschlag Cham¬ 
pions verwirklicht zu haben, indem er 1892 die 
extramediane Methode vorschlftgt und genau beschreibt. 
«Lateralschnitt dnreb das Os pnbis» will er seine 
Methode benannt wissen. Bonardi*) (Lugano) war 
es beschieden, znm ersten Mal im Mai 1897 an der 
Lebenden unter den denkbar ungünstigsten Verhältnissen, 
mit einem unvollkommenen Instrumentarium, ohne Chlo¬ 
roform und unter dem Beistände nur eines Kollegen die 
Operation in einer ärmlichen Gebirgshütte mit vollstän¬ 
digem und günstigem Erfolge auszoführen. Nach ihm 
haben sich eine ganze Reihe Geburtshelfer an die Ope¬ 
ration gemacht. Im ganzen ist bis jetzt über 41 Pubio- 
tomien in der Literatur berichtet, ausserdem kommen 
noch 3 Fälle von Döderlein hinzu, über die ich 
private Mitteilung besitze. Es schlossen sich an diese 
Reihe unsere 2 Fälle an. In der russischen Literatur 
finden sich noch keine Veröffentlichungen. Fenome- 
now hat sich neulich im geburtsh.-gyn. Verein aner¬ 
kennend über die Operation ausgesprochen und bereits, 
wie ich gehört, das erforderliche Instrumentarium ange¬ 
schafft, jedoch noch nicht Gelegenheit gehabt, dasselbe in 
Anwendung zu bringen. Somit wären unsere 2 Fälle 
die ersten in Russland. 

Ich möchte, ebenso wie Zweifel 1 ), der Operation 
den alten Namen «Pubiotomia* erhalten wissen, welcher 
Ausdruck die Stelle weitaus am besten bezeichnet, an 
der durchtrennt wird. Der Name «Hebotomie» ist kein 
anatomisch gebräuchlicher und hat deshalb nichts Be- 


8 ) Gigli: Internationaler gyn.-gebnrtah. Kongress. Rom 
15.—aO. September 1902. Vergl. Centralblatt f. Gyn. 1902. 
Nr. 48. 

e ) Bonardi: TagHo lateralizzato del pnbe oon filo-sega 
Gigli. Ann. di osc. e gin. 1898, Nr. 1. 

T ) L c. 
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zeichnendes, der Ansdruck «Lateralschnitt durch das 
Os pubis» ist 1) zu lang und 2) anatomisch so unbe¬ 
stimmt, dass er kaum als praktisch bezeichnet werden 
kann. 

Die Symphysiotomie, von Sigault 1777 vor allem 
aus ethischen Gründen inauguriert und auch zuerst aus¬ 
geführt, hat sich in der Praxis nicht so recht einbür- 
gern können. Nachdem sie in der vorantiseptischen 
Zeit schnell in Verruf geriet, dann wieder Ende der 
80-ger Jahre von den Italienern und Franzosen aner¬ 
kannt, wurde sie schliesslich 1895 auf dem Gyn. Kon¬ 
gress in Breslau mit einer gewissen Abneigung zurück- 
• gewiesen. In Deutschland sind es neben Zweifel 8 ), 
dem Hauptverfechter der Symphysiotomie, F. Frank 8 ), 
Baumm 10 ), Fritsch 11 ) und einige andere, die sich 
noch zugunsten der Symphysiotomie äussern. 

Die Ursachen, welche dieser Abneigung zugrunde 
liegen, sind: 

1) Die hohe Morbidität und Mortalität, her¬ 
vorgerufen durch die Infektion der Wunde. Von 85 S., 
ausgeführt von P i n a r d 12 ) und Bar **), fieberten etwa 
60 pCt. der Wöchnerinnen. Von 176 Fällen von Z w e i- 
fei 11 * * ), Küstner 16 ), Bar und Pinard ,e ) starben 
16 Mütter, d. h. 8,5 pCt. 

2) Die Blasen verletzungenu.Scheiden risse. 
Penetrirende Risse der Blase oder zum mindesten Ein¬ 
risse in die Mucosa der Blase, müssen, wenn nicht das 
Organ, vor der Symphysentrennung, aus seinen Stütz¬ 
punkten gelösst war, was übrigens gar nicht für das 
spätere Schicksal der Blase irrelevant sein dürfte, statt¬ 
finden. Vergegenwärtigen wir uns nur die anatomischen 
Verhältnisse. Man sieht auf der Abb. (entnommen aus 
Chrobak-Rosthorn n ), wie innig die Blase mit 
der Hinterwand der Symphyse durch den Ligamentappa¬ 
rat in Verbindung steht. Beim Auseinanderweichen der 
Gelenkflächen müssen naturgemäss zum mindesten die 
Lig. ein — resp. abreissen. Urinfisteln und schwere Cysti- 
tiden der contusionierten Blasenmucosa sind keine selte¬ 
nen Vorkommnisse nach S. Mir persönlich, der ich keine 
eignen Erfahrungen über die Operation besitze, ist ein 
nachhaltiger schlechter Eindruck über die S. geblieben. 
Sah ich doch, während meines Studienaufenthaltes im 
Auslande, an der Leipziger Klinik eine Blasen Verletzung, 
die äusserst schwer zu schliessen war. Und es operierte 
kein anderer als Zweifel selbst. 

3) Die Blutungen, die Haematome mit 
nachfolgen der Vereiterung, Thrombose und 
Embolie. Erstere entstehen aus den Schwellkörpern 
der Clitoris und Urethra, welche dicht unter dem Lig. 
arcuatum ihren Sitz haben. Klar werden die Verhält¬ 
nisse auf der 2. Abb., entnommen aus dem Anat. Atlas 
von Heitzrnann, vor Augen geführt. Die Venen¬ 
plexus der Blase werden angerissen, was eine Blutung 
iu den retrosymphysären Raum zur Folge hat. Von 136 
Fällen von S. trat nach Rubinrot 18 ) 12 mal Phleg- 
mosie, 44 mal Sepsis mit 10 Todesfällen, 14 mal Wund¬ 
eiterung, 12 mal Oedem der Vulva ein. Williams 18 ) 
beobachtete Lungenembolien, die wegen Thrombose in 
den Venennetzen der Blase entstanden waren. 

4) Die langsame Rekonvalescenz und schliesslich 

6) Der Dauererfolg. 


8 ) cf. E. K e h r e r: Sammelreferat. Monatsschrift f. Geburtsh. 

u. Gyn. Band XXI, Heft 2 u. 3. 

•-“) ibld. 

ll - 18 ) ibid. 

,7 ) Chrobak-ßosthorn: Die Erkrank, d. weibl. Ge¬ 

schlechtsorgane. 1900, cf. Abb. auf Pag. 293. 

,B ) 1. c. 

,0 ) 1. c. 


Abel 20 ) gibt an, dass die Wiederherstellang des 
vollen Gehvermögens nach S. in den Z w e i f e l’schen 
Fällen zwischen 5 Wochen und 10 Monaten schwankte. 
Watschelgaug ist nicht selten dauernd beibehalten wor¬ 
den. Man hat die dauernde Erweiterung des Beckens, 
die häufig nach S. zurückbleibt, als einen grdssen Vor¬ 
teil für eventuelle spätere Geburten bezeichnet.. Pesta- 
lozza 21 ) dagegen erblickt in der Institution einer fi¬ 
brösen Gewebsbrücke anstelle einer festen Verwachsung 
der Symphyse eher einen Nachteil, als einen Vorteil. 

Es ist nicht wunderbar, wenn alle diese angeführten 
üblen Vorkommnisse bei S. viele Gegner gefunden haben. 
Und so haben auch wir im Alexandra-Stift auf ca. 8000 
Geburten nicht ein einziges Mal die S. ausgeführt, son¬ 
dern bis vor kurzem noch dem Kaiserschnitt aus rela¬ 
tiver Indikation den Vorzug gegeben, resp. das Kind 
durch Perforation und Kranioklasie-trypsie geopfert. 

Wie steht es nun mit den Komplikationen während 
der Pubiotoraie und den Dauererfolgen nach der¬ 
selben? Es ist natürlich verfrüht ein entgültiges Urteil 
darüber zu fällen, denn, wie anfangs erwähnt, sind bis 
jetzt nur 46 Fälle, unsere eingerechnet, veröffentlicht. 
Dennoch will es mir scheinen, dass verschiedenes sehr 
zu Gunsten für die Pubiotomie spricht. 

Leider bin ich nicht in der Lage, prozentuarisch die 
Morbidität auszudrücken, denn in den mir zugänglichen 
Literaturaufzeichnungen fehlen in einigen Fällen die ge¬ 
naueren Krankengeschichten. Aber so viel steht fest, dass 
fast alle Autoren sich äusserst günstig aussprechen. Vor 
allem Gigli 22 ), der über 9 Fälle berichtet, ansgeführt 
von Pestalozzain4 Fällen, von S a I a d i n o und S c a r- 
1 i n o — in je einem, von ihm selbst — in einem, von C a 1 d «- 
r i n i u. B o n a r d i in je einem, alle diese Fälle, sagt er, sind 
glatt und vollständig geheilt. Van de Velde 28 ) hat 
3 Fälle mit dem besten Erfolge ausgeführt; 2 der Wöch¬ 
nerinnen hatten subfebrile Temperaturen, trotzdem konnte 
die eine bereits am 18. Tage post. op. das Bett verlas¬ 
sen. Ueber die Fälle von Rostes und Men rer (Am¬ 
sterdam), sowie über 3 Fälle von Morisani konnte ich 
keine genaueren Angaben ausfindig machen; aber auch 
diese 5 —sollen geheilt sein. Der Meyer’sche 24 ) Fall 
stand am 21. Tage auf, höchste Terap, erreichte 38,1°. 
Ebenso konnte die Pat, von Arndt 26 ) am 26 Tage 
das Bett verlassen — Prima intentio. Döderlein 
schreibt mir privatim «sie können jetzt ruhig zur sub¬ 
kutanen Hebotomie» (ich komme darauf später noch 
ausführlich zu sprechen) «übergehen, ich habe seitdem 
10 Fälle operiert — alle mit Erfolg», 7 davon sind be¬ 
reits veröffentlicht * 6 ). Ebenso günstig verliefen 5 Fälle 
von Leopold 27 ). Eine von den Kranken wurde be r 
reits am 17. Tage entlassen. Auch Z we i fei 28 ) äussert 
sich nicht weniger günstig, indem er sagt: «die Heilung 
war auch in unserem Falle glatt und fieberfrei; aber» 
sagt er weiter «eben nicht anders, als wir es mit der 
drainierten S. auch gesehen haben*.'Ferroni * 9 ) beob¬ 
achtete in seinem Falle am 24. Tage absolutes Gehver¬ 
mögen. Walcher so ) sagt: «wir haben einmal die Hebo- 

5# ) Archiv f. Gyn. Bd. 58, pag. 294. 

21 ) Zentralblatt f. Gyn. 1903, Nr. 4. 

”) Zentralblatt f. Gyn. 1902, Nr. 48. 

aa ) Zeutralblatt f. Gyn. 1902, Nr. 37. 

I4 ) Zentralblatt f. Gyn. 1903, Nr. 13. 

,5 ) Zentralblatt f. Gyn. 1603, Nr 49. 

M ) Zentralblatt f. Gyn. 1904, Nr. 42, und Archiv f. Gyn. 
Band 72, P. 275. 

27 ) Zentralblatt f. Gyn. 1904. Nr. 46. 

* 8 ) Zentralblatt f. Gyn. 1905 Nr. 1. 

,9 ) Zentralblatt f. Gyn. 1904. Nr. 36. 

Württembergische geburtshilf.-gynäkolog. Gesellschaft 
Sitzung 20. Feb. 1904. 
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tomie gemacht. Sie hat uns vollauf befriedigt, da sie 
unter allen Umständen eine'viel, viel schonendere Ope¬ 
ration darstellt, als die S». 4 4 Fälle von 0..v. F r a n q n e 81 ) 
sind alle glatt und schnell geheilt. Meine Pat. stand am 
26. Tage auf, nachdem sie ein leicht fieberhaftes Wochen¬ 
bett dnrchgemaeht, die höchste Temperatur war 88,4°. 
Unser zweiter Fall verläuft leider nicht so günstig. Pat. be¬ 
findet sich am 30. Tage post. oper. und liegt noch zu 
Bett. Vorausschicken möchte ich schon hier, dass sie mit 
38° Temperatur anf den Operationstisch kam. Ein Teil 
der Eihänte war zurückgeblieben, was eine mangel¬ 
hafte Involution des Uterus zur Folge hatte. Aus der 
Lochiostase resultierte höchstwahrscheinlich der exsuda¬ 
tive Prozess im rechten Pararaetrium mit konsekuti¬ 
ver Thrombose der Beckenvenen rechterseits mit Phleg- 
masie der entsprechenden unteren Extremität. Vor einer 
Woche hatte sie noch besorgnisserregende Temperaturen, 
bis nahe an 40° und einen entsprechend beschleunigten 
Puls. In den letzten Tagen ist eine wesentliche Besse¬ 
rung zu konstatieren. Der Prozess ist jedenfalls lokalisiert 
und Pat. wird höchst wahrscheinlich sehr bald gesunden. 
Die gesetzte Wunde hat geeitert, jetzt ist sie absolut 
reaktionslos. Die Knochenenden stehen auf einen Fingerbreit 
auseinander, sind ganz glatt und es ist bereits wenigstens 
in den hinteren Partieen eine derbe fibröse Verbindung 
zu palpiereu. Bei Flexion und Extension des Oberschen¬ 
kels ist bei gleichzeitig in die Kuochenwunde eingefnhr- 
tem Finger eine Dislokation der Knochenenden nicht zu 
konstatieren 32 ). 

3 Fälle sind letal verlaufen. Einer von Be r ry Ha r t* 3 ). 
Tod am 3. Tage post oper. Der Sektionsbefund ergab 
fettige Degeneration der Organe. Hart schreibt den 
traurigen Ausgang dem Chloroform zu. Baomm 84 ) ver¬ 
lor seine beiden Fälle an Sepsis, ausgehend von einer 
Infektion der Wunde und hat, wie er sagt, alle Lust zur Pu- 
biotomie verloren. Bemerken möchte ich hier, dass der eine 
Fall auch mit erhöhter Temperatur zur Operation kam und 
ausserdem wegen Blutung ex utero eine manuelle Placen- 
tarlösung ausgeführt werden musste, D ö d e r 1 e i n 85 ) 
glaubt nicht, dass B a u m m ein Recht hat, seine ungünsti¬ 
gen Ausgänge der P. znr Last zu legen, es kann in 
solchen Fragen nur die Erfahrung entscheiden. Bis jetzt 
spricht die Erfahrung zugunsten der P. entgegen den 
beiden Fällen Banrams. Wenn wir den Todesfall von 
Hart in Abrechnung bringen (der Sektionsbefnnd giebt 
uns ein Recht dazu), so ergiebt sich auf die 40 Fälle 
eine Mortalität von ca. 4,3 pCt. 

. Was die Verletzungen der Blase anbetrifft, so ist bis 
auf 1 Fall von Bau mm 88 ) nirgends etwas erwähnt. Io 
unserem zweiten Falle wurde gleich post operationem bluti¬ 
ger Harn entleert, nach einigen Stunden war er jedoch 
Idar und ist klar geblieben. Die Blase ist absolut intakt. 
Ich schreibe diese Blutung einer Kontusion zu, die die 
Blase während der Zangenextraktion erfahren musste, 
denn durch mein Versehen wurde die Blase vor der 
Operation leider nicht entleert. Solche Blasenblutungen 
beobachtet man gelegentlich bei Zangenentbindungen 
auch ohne Pubiotomie. 

B a u m m 37 ) erlebt in seinen beiden Fällen Risse in die 
Scheide, die mit der Pubiotomie-Wunde kommunicierten. 


.*') Münchener medizinische Wochenschrift 1905. Nr. 10 
. 3 *) Nachtrag bei der Korrektur: Pat. ist am 66 Tage post 
op. gesund entlassen. 

3 *) Scottisch med. and sarg, ioarn. 1904 Feb. cf. Zentral¬ 
blatt f. Gyn. 1904. Pag. 1193. 

M ) Monatsschrift J. Geburtshilf. u. Gyn. 1903. Band XVII. 
Heft 5. 

, S5 ) 1. c. 

M ) 1. c. 

■ ”) 1. c. 


Solches hatte auch Döderlein* 8 ) einmal zu verzeich¬ 
nen. Es war ihm aber in diesem Falle ganz klar, dass 
durch das unachtsame Spreizen der Beine bei der Ex¬ 
traktion des grossen Kopfes der Riss dadurch entstanden 
war, dass die Schnittenden des Beckens zn weit ausein¬ 
ander wichen und die hiermit in Verbindung stehenden 
Weichteile abgerissen worden. Trotzdem wurde die Re- 
konvalescenz auch in diesem Falle im ganzen nicht we¬ 
sentlich gestört: am 18. Tage konnte die Kranke mit 
voller Funktion des Beckens das Bett verlassen. 

Wir legten gleich nach der Entbindung in unseren 
Fällen die Scheide mit Spiegeln frei und konnten auf 
diese Weise unter Kontrolle des Anges nur konstatieren, 
dass nicht die geringste Laesion der Scheide stattge¬ 
funden hatte. 

Was nun die Blutung und die Beherrschung der¬ 
selben anbetrifft, so lässt sich nur sagen, dass erstere 
nicht stark ist and die Beherrschung derselben leicht. 
Die meisten Autoren sprechen sich ähnlich aus. Nur 
Zweifel 89 ) und Baumm 10 ) wollen schwere Blutungen 
erlebt haben. 

Die Rekonvalescenz nach Pubiotomie gegenüber 
derjenigen nach Symphysiotomie geht viel schneller vor 
sich. Durchschnittlich ist es kaum ein Monat, dass die 
Pat. mit absolutem Gehvermögen das Bett verlassen. 
Callusbildung wurde bereits am 14. Tage beobachtet. 
Keine einzige von den 42 Pat. hat irgend eine Gehstö¬ 
rung nachbehalten; auch von unserem letzten F'alle ist 
das Gleiche zn erwarten. 

(Schloss folgt). 


Ein Fall von Impetigo herpetiformis bei einem Kinde 
von 18 Monaten. 

Von 

Dr. Th. Kügler in Neuenburg (Kurland). 


Von dieser von Hebra zuerst so benannten Krank¬ 
heit wurden anfangs nur Fälle bei Schwangeren beschrie¬ 
ben. Dann wurden auch solche bei Männern bekannt, 
doch ist die Zahl immer noch eine geringe, nach A1 - 
berts Lehrbuch (1902) 29 Fälle. Ob darunter auch 
Kinder sich befinden, ist mir nicht bekannt, da mir die 
Literatur nicht zugänglich ist, jedenfalls verdient fol¬ 
gender Fall, von mir im Jahre 1904 im Herbst beobach¬ 
tet, registriert zu werden. Im Oktober vorigen Jahres 
wurde ich zu einem kranken Kinde geholt, welches nach 
Aussage der Eltern seit etwa einer Woche schwer krank 
war nnd an einem Ausschlage an den Genitalien litt. 
Ich fand einen gut entwickelten, dem Ansehen nach 
stark leidenden Knaben, an dem die Haut mit Aus¬ 
nahme der Genitalien völlig normal war. Temperatur 
40,3, Puls 140. Die rechte Seite des Hodensackes, der Penis 
und weiter eine drei Finger breite Stelle der Inguinal- 
gegend war mit einem Ausschlage bedeckt, der von lau¬ 
ter kleinen halbkreisförmigen Bogen be¬ 
grenzt war, und zwar in der Weise, dass am Rande 
kleine, kaum stecknad elkopfgrossePustel- 
chen sich befanden, die mit trübem Inhalte erfüllt wa¬ 
ren. Die Haut war am Rande hellrosa gefärbt, nach der 
Mitte zu weiter in konzentrischen Kreisen 
successive dunkelrot, blaurot, dunkelblau, bräunliohblau 
erscheinend. 


") Zentralblatt f. Gyn. 1904. Bd.42. 
") 1. c. 

40 ) 1. c. 
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Die Epidermis erschien in ganz eigner Weise leicht 
abgelöst, und wie Aber die erkrankte Fläche straff ge¬ 
spannt. nicht blasenförmig erhoben. In der Mitte der 
erkrankten Stelle bildete sie eine eingetrocknete gelb¬ 
braune Borke. Die Sekretion war, wenn vorhanden, 
ganz gering. Nach drei Tagen sah ich das Kind wieder. 
Der Gesamtzustand hatte sich bedeutend verschlechtert. 
Die Hautaffektion war weiter vorgeschritten und bedeckte 
die ganzen Genitalien, die vordere Seite des rechten 
Oberschenkels und die reohte untere Bauchgegend. Die 
ganz durchsiohtige beinahe glänzende Epidermis lag ab¬ 
gelöst und stark nach der Mitte zu gespannt über der 
erkrankten Cutis. Die Spannung war wohl durch Ein¬ 
trocknung und Schrumpfung in der Mitte entstanden und 
war so stark, dass sie deutlich radiäre Falten bildeten. 
Ich habe auch nur annähernd ähnliches nie gesehen. 
Das Fieber war noch gestiegen auf 41,2. Da sich sonst 
kein erkranktes Organ fand, so musste ich als die Ur¬ 
sache der Gesämterkrankung den Hautausschlag ansehen. 
Die Diagnose konnte ich damals nicht stellen, da mir die 
Krankheit zum ersten Male vorkam und ich für Impetigo 
herpetiformis, dessen Beschreibung noch am meisten auf 
das Krankheitsbild passte, in Lessers Lehrbuch an¬ 
gegeben fand, dass sie nur bei Schwangeren vorkomme. 
Nachdem ich jetzt die Beschreibung inJosephsLehr- 
buch mit meinen Notizen und meinem lebhaften Erin¬ 
nerungsbilds vergleiche, finde ich die Diagnose wohl un¬ 
zweifelhaft. Die Behandlung konnte nur symptomatisch 
sein. Nach weiteren drei Tagen hörte ich, dass das Kiud 
gestorben war. Ich will noch bemerken, dass die Eltern 
und Geschwister von Lues und Tuberkulose völlig frei 
waren und sich überhaupt einer guten Gesundheit er¬ 
freuten. 


Referate. 


Alfred Petrön: Studien über Paranoia quaerulans. 

Hygiea 1904, S. 955, 1098. 

In der Schilderung der psychologischen Kennzeichen des 
Quaernlanten scbliesst sich Verf. K r a e p e 1 i n an. Die Krank¬ 
heit entwickelt sieb als eine Paranoia, aber der Unterschied 
zwischen einem Quaernlantenparanoiker nnd einem gewöhn¬ 
lichen ist der, dass die Verfolgnngsideen bei ersterem sich in 
der Regel nur nm Rechtsinteressen, nicht nm vitale Interessen 
bewegen. Die Grössenideen halten sieb bei der Paranoia qnae- 
rnlans oft innerhalb der Grenzen eines stark erhöhten Selbst¬ 
gefühls mit allgemeiner Selbstüberschätzung. Sinnestäuschun¬ 
gen gehören nicht zum gewöhnlichen Krankheitsbild. Ein für 
Paranoia quaernians charakteristisches Symptom ist dagegen 
die effektive Reizbarkeit, welche iedoch in eiuem vorgeschrit¬ 
teneren Stadium allmählich abnimmt, und gleichzeitig 
ein gewisser Grad von psychischer Schwäche bemerkbar wird, 
während Uagnan der Ansicht ist, dass bei Quaernlanten 
der Intellekt immer uuversebrt bleibt. Die Prognose der 
Krankheit ist ungünstig, obwohl Verbesserungen ein treten 
können. Eine langdauernde Internierung in einer Anstalt 
wirkt nachteilig. 

Buch. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung vom 26. April 1905. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. Sekretär: Voss. 

1. Wladimiroff: Neueste Ergebnisse der 
Choleraforschung. 

Seit der letzten Cholera-Epidemie der neunziger Jahre sind 
auf dem Gebiete der Choleraforschung wiederum einige Fort¬ 


schritte zu verzeichnen, welche nieht nnr wissenschaftliche« 
Interesse beanspruchen, sondern auch von praktischer Be¬ 
deutung sind. 

ln diagnostischer Beziehung machte sich schon 
während der letzten Epidemie bei der Anwendang rein bak¬ 
teriologischer Untersnchungsmethoden eine 
gewisse Unsicherheit geltend. Wie zu erwarten stand, wurden 
mit Vervollkommnung der Technik immer mehr Vibrionenarten 
in der Natur anfget'nndeu, welche sich morphologisch and 
kulturell nicht mit Sicherheit von den echten Cnoleravibrionen 
unterscheiden Kessen, weil einerseits die nicht spezifischen 
Arten bisweilen gewisse für echte Cholera als charakteristisch 
angenommene Merkmale zur Schau trugen, und well anderer¬ 
seits, wie noch neuerdings Berestnew im Institut für 
experimentelle Medizin an einer Reihe von Stämmen ans 
Persien nnd dem Kaspi-Gebiet nachgewiesen hat, auch bei 
frisch isolierten authentischen Choleravibrionen diese soge¬ 
nannten charakteristischen Merkmale fehlen können. Hier¬ 
durch wurde die Bedeutung der biologischen Unter- 
snehnngsmethoden Immer mehr in den Vordergrund 
gerückt. Mit Hilfe des bekannten P f e i f f e r’scben Phäno¬ 
mens können echte Choleravibrionen von anechten mit 
Sicherheit unterschieden werden; jedoch stösst seine Anwen¬ 
dung in der Praxis ausserhalb wobleingericbteter Laborato¬ 
rien anf eine Reibe von Schwierigkeiten. Ganz abgesehen da¬ 
von, dass die erforderlichen Manipulationen, nm die Auflö¬ 
sung der Vibrionen in der Baachhöhle von Meerschweinchen 
za beobachten, nnr von erfahrenen Experimentatoren ein¬ 
wandfrei aasgeübt werden können, sind aack bei weitem nicht 
überall die nötigen Versuchstiere sowie das hochwertige bak- 
teriolytische Choleraserum anfzntreiben. Dagegen entspricht 
die Agglutinationsprobe, was Einfachbeit der Aus¬ 
führung und Sicherheit der Resultate anbetrifft, allen Anfor¬ 
derungen der Praxis. Das hochwertige agglutinierende Serum 
wird von Tieren (meist Pferden) gewonnen, wdche mit stei¬ 
genden intravenösen Injektionen von Cholerakuitareo vorbe¬ 
handelt sind. Das zur Demonstration verwendete Serum hat 
einen Titre von 1:11000. ln den Röhrchen mit Verdünnungen 
des Serams von 1:100 bis 1:5000 ist völlige Klärnng der Flüssig¬ 
keit nnd Sedimentierung der zngefügten Choleravibrionen einge¬ 
treten. In der Verdünnung 1:10000 ist zwar die Bildung von 
Bakterienklümpchen mit blossem Ange noch deutlich wahr¬ 
nehmbar, aber die Klärung des Substrates nur unvollkommen. 
Endlich bietet das Röbrcben mit der Verdünnung 1:16000 
keinen Unterschied im Vergleich mit der Vibrionenaufschwem- 
mnng ohne Sernmzusatz: beide zeigen dieselbe gleichmässige 
Trübung. Für die Praxis genügt es, Verdünnungen von 1:1000 
zu verwenden, wie an den trüben Vergleichsröhrchen za er¬ 
kennen ist, welche, statt mit Cholera Vibrionen, mit Vibr- 
Metscbnikowi resp.Vibr. Finkler-Prior beschickt sind. Im Institut 
für experimentelle Medizin wird das diagnostische Cholera- 
aerura (dessen Titre gegenwärtig bereits nm mehr als das 
Doppelte höher ist, als das bei dem zur Demonstration ver¬ 
wandten) getrocknet and in Glasröhrchen eingeschmolzen den 
Kollegen zur Verfügung gestellt. Die Praecipitations- 
probe nach K r a n s ist noch nicht genügend technisch 
durebgearbeitet, um in der Praxis Verwendung za finden. 

ln therapeutischer Beziehung (es ist hier nor 
von spezifischer Therapie die Rede) sind bisher alle Bemühun¬ 
gen ohne Erfolg geblieben. Das Choleragift ist ein Endotoxin, 
es ist an das Protoplasma der Bakterienzelle gebunden, wird 
also nicht bei Lebzeiten der Vibrionen nach anssen abgeson¬ 
dert, sondern wird erst nach deren Untergänge nnd Zerfall 
frei. Infolgedessen erzielt man bei den immunisierten Tieren 
auch nur ein baktericides Serum, das sich allenfalls zn 
schwachen prophylaktischen Injektionen verwerten Kesse, aber 
kein antitoxisenes Serum, wie es für therapeutische Zwecke 
erforderlich wäre. 

In prophylaktischer Beziehung treten wir der 
bevorstehend n Epidemie bedeutend besser gerüstet entgegen, 
als es im vorigen Jahrzehnt der Fall war. BekanntUch hat 
schou in den achtziger Jahren F e r r a n in Spanien den Ver¬ 
such gemacht, Schutzimpfungen in Gestalt subkutaner Injek¬ 
tionen von Cholerakultnren ansznführen. Seine Bensühnngen 
sind seinerzeit sehr verschieden beurteilt worden, weil er sie 
mit einem geheimnisvollen Dankei umgeben hatte. 

Jedenfalls aber war er auf der richtigen Fährte. 

Haffkin hat etwa 10 Jahre später iu Indien begonnen 
die Schutzimpfungen im grossen Massstabe anzuwenden. 
Bier hei versuchte er dem von Pasteur für die Milzbraud- 
vaccination aufgestellten Prinzip tren zu bleiben, indem er 
zwei darch einige Tage von einander getrennte Einspritzun¬ 
gen ausführte, u. zw. das erste Mal mit einer abgeschwäch- 
ten, das zweite Mal mit einer vollvirulenten Kultur. Später¬ 
hin schlug Kolle vor, das zur Immunisation erforderliche 
Endotoxin in Form abgetöteter Kulturen in den Organismns 
einzufdhren. Diese Idee hat M u r a t a in Japan praktisch 
durchgeführt. Als mir im vorigen Jahre aufgetragen war. 


Digitized by i^ooQie 


489 


3 Choleraexpeditionefl fit Persien auszürüsten, so stellten wir 
im Institut für experimentelle Medizin gleichfalls einen Impf¬ 
stoff ans abgetöteten Choleraknltnren dar, nnd nachdem wir 
ihn hier an nns selbst ant die Dosiersng hin geprüft hatten, 
wurde er von den Kollegen Slatogorow und Tarann- 
c h I n (z. T. auch von Krestowi k y) in Persien larga 
mann angewandt. Ueber den Effekt der Schutzimpfungen ist 
es schwer ein abschliessendes Urteil zo fällen. Die statisti¬ 
schen Daten, aus denen die einen eine bedeutende Herab¬ 
setzung der Morbilität nnd Mortalität onter den (ieimpften 
heransrechnen, werden von den anderen znm Beweise des 
Gegenteiles herangezogen. Es wiederholt sich dasselbe Schau¬ 
spiel, welches wir im Beginn der Serotherapie bei Diphtherie 
erlebt haben. Die über Cboleraimpfungen mitgeteilten Erfah¬ 
rungen dürfen eben nicht quantitativ verwertet werden, son¬ 
dern sind einer sorgfältigen qualitativen Beurteilung zn un¬ 
terwerfen. Wenn man somit den Erfolg der Impfungen nicht 
nach summarischen Zusammenstellungen, sondern an der 
Hand solcher Gruppenbeobachtuogen beurteilt, welche sich, 
was die äusseren Bedingungen betrifft, mit der Exakteit eines 
Laboratoriums Versuches vergleichen lassen, und wenn man 
den Ergebnissen des Tierexperimentes Rechnung trägt, so 
kann man sich der Ueberzeugnng nicht verschliessen, dass 
wir in den Choleraimpfungen ein mächtiges prophylaktisches 
Kampfmittel zu sehen haben. Nach dem Beschlüsse des jüngst 
in Moskau abgehaltenen Cholerakongresses wird gegenwärtig 
die sogen. «Choleralymphe» in der Weise dargestellt, dass 
von jungen Agarkulturen Aufschwemmungen in physiol. 
Kochsalzlösungen angefertigt werden, welche auf je 1 ccm. 
Flüssigkeit 2 mmgr. oder V<* Agarkultur • Bakterienmasse 
enthalten. Die Emulsionen werden durch einstündiges Erwär¬ 
men auf 60° C. getötet und zur Konservierung mit V«°/o 
Karbolsäure versetzt. Die Dosis für einen Erwachsenen ist 
bei der ersten Injektion 0,5—1,0 ccm., bei der zweiten 2,0— 
3,0 ccm.; als Zwischenzeit genügen 5—7 Tage. Kinder bis zn 
2 Jahren sollen ’/i«, von 2 bis 10 Jahren 7« bis V* der Dosis 
tür Erwachsene injiziert erhalten. Die Reaktion an der Injek¬ 
tionsstelle besteht io schmerzhafter Rötung und Schwellung, 
die jedoch in 2—3 Tagen schwinden und jedenfalls geringfü¬ 
giger sind, als bei den sonst üblichen Schatzimpfungen (Po¬ 
cken, Pest etc.). Als Allgemeinreaktion ist nur eine schnell 
eintretende nnd schnell vorübergehende Temperatnrsteigerung 
zu nennen. Die höchste ein Mal von mir selbst beobachtete 
Temperatur etwa 10 Stunden nach der Einspritzung betrog 
39,0* C. Was sonst an Reaktionserscheinungen angegeben 
wird, wie Uebelkeit, Durchfall, Kopfschmerzen n. dergl. muss 
wohl auf psychische Momente zurückgeftthrt werden. Fieber 
hafte Zustände sowie Durchfälle gelten als Kontraindikation 
gegen die Impfung. Bei Schwangeren wird zur Vorsicht nnd 
zur Anwendnng kleinerer Dosen in mehrfacher Wiederholung 
geraten. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Hagentorn: Sind dem Institut für Experlmentalmedi¬ 
zin genauere Daten über den gegenwärtigen Stand der Cholera 
im Reiche bekannt? Ist eine Reformierung der früheren offi¬ 
ziellen Berichterstattung zu erwarten ? 

Serck: Das Diphtherieserum scheint doch auch gegen die 
Bakterien selbst zu wirken und ihre Weiterentwicklung in 
der affizierten Schleimhaut zu verhindern? 

Westphalen: Wie lange dauert die Wirkung der prae- 
ventiven Immunisierung? 

Wladimiroft (zu Hagentorn): Die Beziehungen zwi¬ 
schen dem Institut und der sog. PeBtkommissiou existieren 
nicht mehr, also befindet es sich in keiner bevorzugten 
Lage inbezug auf den Nachrichtendienst. Die offizielle Be¬ 
richterstattung über Epidemien passieren hier wie im Aus¬ 
lande eine strenge Zensur, da derartige Meldungen von 
grösster Tragweite für Handel nnd Verkehr sind. Der kürz¬ 
lich hier an der Pest erfolgte Tod des Dr. W i s c h n i k e - 
wlcz ist auch erst dann bekannt gegeben worden, als die 
völlige Lokalisierung bereits feststand. 

(Zu Westphalen): Wahrscheinlich 1 Jahr, das scheint 
sich in Indien ergeben zu haben. 

(Zu Serck): Choleraserum ist nicht antitoxisch, Diphtherie¬ 
serum dagegen fast nur antitoxisch aber nicht antibaktoriell. 

2. Heuking: Kriegschirurgische Erfahrun¬ 
gen. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung vom 26. Jannar 1905. 

Der Präses eröffnet die Sitzung mit der Mitteilung, dass es 
Prof. Dehio heute nicht möglich sei, seinen angekilndigien 
Vortrag «Ueber Fieberschauer» zu halten, dagegen aber 
Kranke demonstrieren werde. 

Herr Prof. Dehio stellt der Gesellschaft vor 1) einen Fall 
von zentralem myelogenem Osteosarkom der Rippen, und 
2) eine Patientin mit einem endothelialen Lymphosarkom, 
ausgegangen vom Mediastinam. 

Herr Ströhmberg hält seinen angekündiglen Vortrag 
«Ueber die Methylalkoholvergiftung». 

Vortragender giebt ein ausführliches, zur Veröffentlichung 
in der «St. Petersburger medizinischen Wochenschrift» be¬ 
stimmtes Referat über die amerikanische Arbeit von Dr. Boi¬ 
ler und Casey A. Wood über diesen Gegenstand, mit 
einer wörtlichen (Jebersetzang der Schlussfolgerungen dieser 
Gelehrten und mit eigenen kritischen Bemerkungen. Er lässt 
es aueb an einem Hinweise anf die Bedeutung dieses Giftes 
für Russland nicht fehlen. 

(Autoreferat). 

Diskussion: 

Herr Tr u hart wandert sich Über das geringe Material 
über Vergiftungen mit Methylalkohol in der ophthalmologi¬ 
schen Literatur Europas. Dann bemerkt er, dass auf dem 
letzten livländiscben Aerztetage im Anschlüsse an den dort 
gehaltenen Vortrag Dr. Ströhmbergs über die Methylal¬ 
koholvergiftung die Anregung gegeben wurde, au die Medi¬ 
zinal Verwaltung ein Gesuch einzureichen, dass der Methylal¬ 
kohol auf die Giftliste gesetzt werden möge; soviel ihm er¬ 
innerlich, habe die Gesellschaft Llvländlscher Aerzte die Ein¬ 
reichung solch’ eines Gesuches sogar beschlossen. T r u h a r t 
fragt Ströhmberg, ob in dieser Angelegenheit schon et¬ 
was geschehen sei. 

Ströhmberg antwortet, dass in der Statistik von Wood 
nnr 3 Fälle von Methylalkoholvergiftung aus Europa er¬ 
wähnt worden sind, uud zwar einer aus Frankreich nnd 2 
aus Deutschland, in seiner letzten Arbeit hatte Wood übri¬ 
gens auch schon die Dorpaler Fälle angeführt, ln bezug anf 
die Eintragung des Methylalkohols in die Giftliste glaubt 
Ströhmberg, dass die Veröffentlichung dieses Vortrages 
vielleicht schon dazu genügen würde. Uebrigens sei ihm be¬ 
kannt, dass die Medizinalbebörde sich bereits für die Frage 
interessiere, denn es seien die Krankengeschichten der betref¬ 
fenden Fälle aus dem Dorpater Stadthospital in die Medizi¬ 
nalabteilung eingefordert worden. 

Prof. G. v. Oettingen fragt, ob in allen hier beobachte¬ 
ten Fällen eine Neuritis retrobulbaris konstatiert wor¬ 
den sei. 

Herr Ströhmberg antwortet, dass eine solche nur in 3 
Fällen beobachtet worden ist. 

Herr Klan hält es für zweckmässig, dass auch das Publi¬ 
kum etwa durch Veröffentlichung iu der Presse über die Gif¬ 
tigkeit des Methylalkohols, den es zum Teil nur unter den 
Namen Holzgeist oder Brenuspiritus kenne, orientiert 
würde. 

Vorsitzender: Ströhmberg. 

Sekretär: W. Hollmann. 


Berichtigung. 

In Nr. 46, S. 480, Z. 37 von oben statt Bobrikow lies 
Bobrinski. 


Tagesnaehrlehten. 


Personalia. 

— Professor Dr. Ernst v. Bergmann in Berlin batte 
sieb vor knrzem auf einer Reise nach Köln eine schwere 
Lungenentzündung zugezogen, befindet sich aber bereits auf 
dem Wege der Besserung, so dass er voraussichtlich in der 
nächsten Woche seine ärztliche and akademische Tätigkeit 
wird anfnehmen können. 

— Der bisherige Gehülfe des Ministers der Volksaufklärnng, 
Geheimrat Dr. med. Lnkjanow, ist mittelst Allerhöchsten 
Ukases znm Senator ernannt worden. 

— Die nengestiftete Tuberkulosemedaille 
wnrde in Paris während des internationalen Kongresses für 
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Tuberknjose den Professoren R o b. Koch und Paul Brou- 
a r d e 1 in Gold, und den Professoren v. Sehr Otter, 
Bang, Biggs und Broadlet in Silber zuerkannt. 

— Die «Dagens Nyheter» wollen erfahren haben, dass der 
diesjährige Nobelpreis für Medizin dem Professor 
Robert Koch iu Berlin zuerkannt werden wird. 

— Für Auszeichnung im Kriege mit Japan ist 
dem Korpsarzt des 16. Armeekorps Dr. Koltschewski 
nnd dem Divisionsarzt der 25. Inf.-Division Dr. Bjelja- 
w i n der St. Wladimirorden III. Klasse mit 
Schwertern verliehen worden. 

— Der Konsultant der hiesigen Maximilian-Heilanstalt Dr. 
G a r f i n k e 1 und der Prosektor der militär - medizinischen 
Akademie Dr. Kalantarianz Bind ihrer Bitte gemäss 
verabschiedet worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Im Flecken Rybniza (Podolien) 
der Eisenbahnarzt an deD Südwestbahnen Dr. Demetrius 
Daragan im 50. Lebensjahre nach 23-jähriger ärztlicher 
Tätigkeit. 2) Im Flecken Rushany (Gouv. Grodno - ) der frei- 
praktizierende Arzt Chazkel Halpern, Reserve-Medizi¬ 
nalbeamter des Militär-Medizinalressorts für den Sslonimschen 
Kreis, im Alter von 38 Jahren. Die Venia practlcandi hatte 
er i. J. 1897 erlangt- 3) Am 2. November in Kiew die Aerztin 
M. Ssokalskaja geb. Umnowa im 53. Lebensjahre an 
Aneurysma aortae. Die Verstorbene, welche ihre medizinische 
Ausbildung noch in den früheren weiblichen medizinischen 
Kursen erhalten hatte, ist anfangs in Pensa, dann in Mor- 
schansk praktisch tätig gewesen, hat aber, wie ein Kollege im 
«R. Wratsch» mitteilt, schon nach sechs Jahren ihre ärztliche 
Tätigkeit änfgegeben und sich ganz ihrer Familie gewidmet, 
da sie als eine der ersteu russischen weiblichen Aerzte in 
Pensa nnd noch mehr in Morschansk Misstrauen uud Ver¬ 
ständnislosigkeit in der Gesellschaft begegnete. 4) In Frei¬ 
burg im Breisgau der bekannte pathologische Anatom Profes¬ 
sor Dr. Ernst Z i e g 1 e r im 57. Lebensjahre. In der Schweiz 
geboren, widmete er sich dem Studium der Medizin in Bern 
nnd Würzburg. In seine Spezial Wissenschaft wurde Ziegler 
von Prof. E d. K 1 e b s , der damals in Bern dozierte, einge¬ 
führt nnd später von Prof. Rindfleisch, dem jetzigen 
Senior der deutschen Pathologen, weiter geschult. Seine aka¬ 
demische Lehrtätigkeit begann er 1875 an der Würzburger 
Universität als Privatdozent, wurde dann ordentlicher Pro¬ 
fessor der pathol. Anatomie in Tübingen und 1882 in Zürich. 
Seit 1889 wirkte er in Freiburg. Der Hingeschiedene hat sich 
um die pathol. Anatomie vielfach verdient gemacht. An er¬ 
ster Stelle kommen seine Einzelstndien in Betracht, dann 
seine Verdienste um das pathologisch-anatomische Zeitschrif¬ 
tenwesen. Ganz besonders ist noch der Einfluss zu erwähnen, 
den er durch die zusammenfassende Darstellung seiner Diszi¬ 
plin aut die Verbreitung pathologisch-anatomischer Kenntnisse 
unter den Medizinstudierenden und Aerzten ausgeübt hat. 
Durch sein Lehrbuch der pathologischen Anatomie ist Zieg¬ 
ler in der ganzen medizinischen Welt bekannt geworden. 
5) Am 5. Dezember n. St. zu Berlin der Generalstabsarzt der 
deutschen Armee, Professor Dr. v. Leuthold, erster Leib¬ 
arzt des deutschen Kaisers, an der Influenza im 74. Lebens¬ 
jahre. Einen ausführlicheren Nekrolog bringen wir nächstens 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Auf Beschluss der Professorenkonseils sind die Uni¬ 
versitäten in Moskau, Dorpat, Kasan, Kiew, 
und Tomsk bis zum 1. Jannar 1906 geschlossen worden. 
An der Odessaer Universität sollten, dem Beschluss des Kon- 
seils zufolge, am 7. November die Vorlesungen und wissen¬ 
schaftlichen Beschäftigungen wieder aufgenommen werden, — 
ob das geschehen, darüber liegen keine Nachrichten vor. 

— Der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie und 
Assistent des kliuischen Militärhospitals Dr. Orlow ist zum 
ausserordentlichen Professor auf dem Lehr¬ 
stuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie an 
der Odessaer Universität ernannt worden. 

— Der Privatdozent der Moskauer Universität Dr. S. 
Ssuchanow, der als Bewerber um den Lehrstuhl 
d er P s y c h i a t rie an der Universität Kasan aufgetreten 
war, hat, wie der «R. Wr.» hört, seine Kandidatur zu¬ 
rückgezogen. 

— Die Königl. Gesellschaft der Wissenschaften in Berlin 
hat dem Prof, extraord. der Augenheilkunde Dr. Ernst 
Hertel in Jena für Studien über die physiologischen Wir¬ 
kungen der chemisch wirksamen Lichtstrahlen eine Unter¬ 
stützung im Betrage von 400 Mark bewilligt. 


Standesangelegenheiten. 

— Dreizehn an den städtischen Gebärasylen 
in Moskau angestellte Aerzte haben dem Stadtamt 
ihren Austritt aus der Kommission) die bei den Ge-- 
bärasylen aus den Knratoriunen nnd den Aerzten dieser < 
Asyle besteht, angezeigt, da die Berichte der Kommission vom 
Stadtamt ignoriert werden nnd sowohl die Kommission als 
auch einzelue Aerzte seitens des Stadtamts durch Misstrauest, 
Eigenmächtigkeit, Willkür nnd Intrigen beleidigt worden sind. 
Dabei bezieht ein städtischer Akkoucbeur an einem selbstän¬ 
digen Gebärasyl vom Stadtamt ein Gehalt von nur 16 Rbl. 
66 Kop. monatlich! 

— Der Generalbevollmächtigte des «Roten Kreuzes» Senator 

v. Kaufmann hat, wie wir seinerzeit berichteten, aas 
Tschita telegraphisch die Entlassung des der Odessaer Sani- 
tätskolonne angehörenden Arztes M. M. R j e s a n o w bean¬ 
tragt, weil dieser Arzt angeblich einen demoralisierenden 
Einfluss auf das Personal ausübe, Gelder des Roten Kreazei 
verschleudere und im Aerzteverein Vorlesungen gehalten 
habe, welche das Ansehen des «Roten Kreuzes» schädigten. 
Später erklärte Senator Kaufmann durch die Zeitungen, 
dass er deD Arzt Rjesanow hauptsächlich wegen Ver¬ 
schleuderung von Kronsgeldern aus der Odessaer Abteilung des' 
; «Roten Kreuzes» entlassen habe; der das Ansehen der Organi¬ 
sation des «Roten Kreuzes» schädigende ärztliche Bericht 
Rjesanows in der Gelehrten-Gesellschaft sei nur ein ne¬ 
bensächlicher Beweggrund zur Entfernnng eines solchen Arz¬ 
tes aus dem «Roten Kreuz» gewesen. ' 

Dr. Rjesanow zog nun nach seiner Ankunft in Odessa 
sofort durch den vereideten Rechtsanwalt Zwilling den Se¬ 
nator v. Kaufmann wegen Verleumdung zur gerichtlichen 
Verantwortung, und erklärte in den Zeitungen, dass er in 
der Odessaer Abteilung des «Roten Kreuzes» keiue Obliegen¬ 
heiten wirtschaftlichen Charakters auszuüben hatte und dem¬ 
nach auch keine Krousgelder vergeuden konnte. Seitdem war 
ziemlich viel Zeit verflossen, bis folgende, aus dem «Werchne- 
Udinskij Listok» entnommene Mitteilung im «Praktitscheskl 
Wratsch» erschien: 

«Der Generalbevollmächtigte des «Roten Kreuzes» Senator, 
v. Kaufmann zieht die Vollzugskommission zur gericht¬ 
lichen Verantwortung, weil sie seine Vorstellung zur Ent¬ 
lassung des Arztes M. M. Rjesanow nicht richtig veröffent¬ 
licht hat». — «Demnach sieht Herr v. Kaufmann, bemerkt 
der «Praktitscheski Wratsch», wenn auch etwas spät, selbst 
ein, dass jene Beweggründe, auf Grund deren die Entlassupg 
Dr. Rj e 8 a n o w s erfolgt ist, nicht stichhaltig sind». 

Es wird weiter mitgeteilt, dass mit dieser Erklärung der 
Rjesanowsche Zwischenfall noch lange nicht erschöpft 
sei und dass ihm noch weitere Phasen bevorstehen. Die Mit¬ 
glieder der Odessaer Abteilung des «Roteu Kreuzes» bestehen 
darauf, dass auf Grund vou Materialien, die von M. M. Rje¬ 
sanow hervorgehoben worden sind, der ganze Zwischenfall 
vor einem kollegialischen Gericht verhandelt werden soll. 

— Zu dem in Nr. 44 u. 45 mitgeteilten Inzident im St. Pe-. 
tersburger Hospital St. Nikolaus des Wundertäters, be¬ 
treffend die eigenmächtige Einführung der Autonomie auf 
kollegialer Grundlage in diesem Hospital, können wir heute 
ein SeiteDstückaus Moskau anführen. Wie die Zei¬ 
tung «Ssyn Otetschestwa» berichtet, hat das Dienstpersonal 
des städtischen Ssokolniki - Hospitals in Moskau den Direktor 
des Hospitals Dr. Netschajew abgesetzt, und ein temjpo- 
räres Komitee eingesetzt, das jetzt auch die Angelegenheiten 
des Hospitals leitet. In dieses Komitee sind gewählt worden: 

4 Aerzte, 4 Feldscher, 8 vom niederen Dienstpersonal, 1 Phar¬ 
mazeut und ein Vertreter seitens der Kontorbeamten des 
Hospitals. — Ob nicht in Moskau ebenso wie in Peters¬ 
burg die Hospitalkommission und die Stadtverwaltung ein 
energisches Veto einlegen werden? 

— Der Rückgang des Studiums der Medizin 
ist in den letzten Jahren in Deutschland ein immer grösserer 
geworden. Das letzte Heft der Preussischen Statistik gibt 
u. 8, eine interessante Uebersicht über die Zahl der Medizin- 
Studierenden an deutschen Universitäten vom Jahre 1830 an 
bis zum Jahre 1903, aus der sich dieser Rückgang von einem 
bestimmten Zeitpunkte au ziffermässig nachweisen lässt. 
Zieht man das letzte Jahrzehnt znm Vergleich heran, so stu¬ 
dierten von den gesamten Studierenden aller deutschen Uni¬ 
versitäten im Jahre 1892/93 noch 29.41 v. H., im Jahre 1902/03 
nur 17.03 v. H. Medizin. «Wir sind», so bemerkt hierzu die 
Deutsche medizinische Wochenschrift, «auf einem Punkte an¬ 
gelangt, wo eine weitere Abmabnung vom Medizinstudium im 
Interesse der ärztlicheu Versorgung der Bevölkerung nicht 
mehr so dringlich wie in früheren Jahren erscheint. Schon 
jetzt macht sich nach unseren Informationen ein Mangel bei 
der Bewerbung um erledigte Assistentenstellen fühlbar. Dieser 
Mangel an Assistenten dürfte noch verstärkt werden, wenn 
durch die Verlängerung des Studiums und durch die Einfüh- 


Digitized by kjOOQie 


491 


fang des praktischen Jahres eine Reihe von'jungen Aerzteu, 
die früher in der Lage gewesen wären, noch ein bis zwei 
Jahre tnr eine Assistententätigkeit za opfern, gezwungen 
wird, unmittelbar nach Erlangung der Approbation in die 
Praxis zu gehen». 


Epidemiologisches. 

— P e b t. An der Pest erkrankten im Astrachansehen 
Gouvernement ira Laufe der Woche vom 12.—17. Nor 
vember 48 und starben 68 Personen, darunter 42, resp. 62 in 
der Kirgisensteppe und 6 resp. 6 im Kreise Krassuojarsk Im 
ganzen sind seit Mitte Oktober in der Kirgisensteppe 293 Per¬ 
sonen an der Pest erkrankt und 279 gestorben und im Kreise 
Krassnojarsk 23 Personen erkrankt und gestorben. 


rangsmittel nach Ihrem Nährwert und ihrer Verdaulichkeit, 
wobei oft auch auf den Preis und die Bezugsquellen hiuge- 
wiesen wird. Im III. Kapitel werden dann die speziellen 
Diätvorschriften besprochen, die bei den hauptsächlich¬ 
sten Magendarmerkrankungen erlaubten und verbotenen Spei¬ 
sen wie Getränke angeführt und an einigen Beispielen ge¬ 
zeigt, in welcher Weise sich geeignete Speisezettel im einzel¬ 
nen Falle zusammenstellen lassen. Den Schluss bildet eine 
reichhaltige Samralnug diätetischer Kochrezepte 
von Frau Joseph ine Wegei e. 

Beim Lesen der kleinen Schrift macht sich überall die 
reiche ärztliche Erfahrung des Verfassers, der eine Anstalt 
für Magen- und Darmkranke in Königsborn leitet, bemerkbar 
und kann daher das Büchlein ohne Bedenken vom Arzt dem 
Magendarmkranken oder seinen Angehörigen als ein zuver¬ 
lässiger Führer für die diätetische Küche empfohlen wecken. 
Die Ausstattung ist eine durchaus gefällige. 

Bf. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— In nächster Zeit wird in Odessa unter der Redaktion des 
Professors der Diagnostik an der dortigen Universität Dj\ 
Peter Walter, und des Arztes an der Ambulanz des 
Odessaer Stadthospitals Dr. Abraham Grün feld (früherer 
Assistent Prof. Kobert’sin Dorpat) eine neue Zeit¬ 
schrift in rassischer und deutscher Sprache 
herausgegeben werden .unter dem Titel «Me«Äy napojHoe 
TepaneBTBqecKoe'oÖospbHie» — («Internatio¬ 
nale therapeuti'sth« Rundschau»). Die Zeitschrift 
wird 2 mal monatlich erscheinen. Der Subskriptionspreis be¬ 
trägt 3 Rbl. jährlich. . 

— Jm Kirchdorf Kargopolskoje (Gonv. Perm) giebt der dor¬ 
tige Landschafisarzt Alexander Knropatwinski ein 
V olksbiatt unter dem Titel «Kargopoiski Listok» 
heraus, von dem die erste Nummer (lithographiert) bereits er¬ 
schienen 18 t. 

— Im rigaschen Kriegshospital ist es unter den 
dort untergebrachten Kranken (gegen 1000 Mann) zu einer 
verdächtigen Gärung gekommen. So verlangten sie vor eini¬ 
gen “Tagen, wie das «Rig. Tageblatt» berichtet, unzufrieden 
mit der geringen Portion, zum zweitenmal das Abendessen, 
welcher Wunsch auch seitens der Administration erfüllt 
wurde. Zu weiteren Zwischenfällen ist es nicht gekommen. 

— Die diätetische Küche für Magen- und 
Darm kranke von Dr. Karl Weg eie. IV. Auflage 1905 
Verl. v. G. Fischer in Jena. 

' Dem in Aerzte- und Laienkreisen immer mehr sich ausbrei¬ 
tenden Sinn für Diätetik Rechnung tragend, giebt der be- 


— Die Gesamtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 12. Nov. 
d. J. 10889 (56 mehr als in d. Vorw.), darunter 975 Typhus — 
(3 wen.). 997 Syphilis — (14 mehr), 405 Scharlach — (16 weu.) 
131 Diphtherie — (13 wen,), 82 Masern — (12 wen.) und 10 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrug in der Woche vom 6. bis zum 12. Nov. 
d. J. im ganzen 779 (458 M., 321 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 1, Typli. abd.31. Febris recurrens0,Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 1, Masern 13, Scharlach 29, 
Diphtherie 36, Croup 0, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 37, Erysipelas 12, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 68, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 13. Tuberkulose der Lungen 91, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 27, Alkoholismus und Delirium tremens 16, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 23, 
Krankheiten des Verdauungskanals 49, Totgeborene 37. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 29. Nov. 1905. 

Tagesordnung: Westphalen: Ueber Resorption im 
Darm. 

G e r m a n n : Ueber Seereisen zu Kur¬ 
zwecken und über die Seekrankheit. 
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HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Drenw, Hamburg, (Literatar: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, Jft 27 u. 1905 Jt 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 
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CHINAPHENIN 

Geschmacklose Verbindung von Chinin und Phenetidin, bewährtes 
Mittel bei Keuchhusten, Influenza, Malaria und Neuralgien. 

AßlSTOCHIN 

Geschmackloses AnUpyreticum, gegen Influenza, Typhus, Keuchhusten 

und Malaria. 

SALOCHININ 

Geschmackloser Chiniukörper, heilend und schmerzstillend bei ver¬ 
schiedenen Neurosen, tadelloses Antipyreticum, speziell auch beim 
Typhus, da reizlos und milde. 

(87) 4 2 lt HEUMATIN 

Gegen akuten Gelenkrheumatismus; wegen völliger Geschmacklosig¬ 
keit und Neutralität für Magen und Herz speziell indiziert bei 
schwersten und empfindlichen Fällen. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


.... 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 


Soeben erschien: 

Tloiifonho Phicurnia Herausgegeben von E. von Bergmann nnd P. von 
HBUlaUIP UIIH UryiO« Bruns. Liefe rung 46c: Lieblein, Doz. Dr. V. und 

Hilgenreiner, Dr. H., Die Geschwüre und die erworbenen Fisteln des Magendarm- 
kanala. Mit 4 Tafeln und 47 Textabbildungen, gr. 8°. 1905. geh. M. 23.40. 

Handbuch der praktischen Medizin. 

Vier Bände. Zweite Auflage. III. Band. Krankheiten des Nervensystems mit Ein¬ 
schluss der Psychosen. Krankheiten der Bewegungsorgane. I. Hälfte. Mit 27 Ab¬ 
bildungen. gr. 8°. 1905. geh. M. 10.— 

Takayama, Dr. M., Beiträge zur Toxikologie 


und gerichtlichen Medizin. D N r eb ' R l tZt«TVSJK: 

gr. 8°. 1905. geh. M. 7.— 


X 

X • • X 

X co El* + % X 

5 1 1 5 

X £ SfS ? i Ä 

X cö ^ f iS I * X 

X §§» fe - 9 - x 

8 -S S 4 1«! i * * 

X 09 OS 3 ä £ X 

X s £ 8 U* I I X 

X cd « h «! i 1 x 

X » 01 ip s * X 

X 'S fe |! X 

5 J 5* I II! 11 * 

X 3 e SSt ;! 2 X 

X *>" s * Q X 

y +2 5*5 S ©ja 'S 3s 

m S — £ * IS Ni 

X " -ifl'jx 

5 1 IjlKlB 

X s X 

xxxxxxxxxxxxx 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
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XXX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER 


Nene Folge XXU. Jabrg 


HEDICINISGEE WOOEEISGEEIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die „3t. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend. —Der Abonnementiprsli ist in Busilani8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lür das halbe Jahr incl.Postzustellung;in den andoraa 
Lindern 30 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerlnoartionspreU 
türdie 3tnal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt. 

-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnamoati-Aufträge sowie alle Iaaarata "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandluug von K.L. Sicher 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .N* 14, zu richten. — Manus- 
cripta sowie alle aut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfahrende nRedak¬ 
teur Dr. B- Blaaaig in St. Petb., W.O.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech- 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 
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St. Petersburg, den 3. (16.) Dezember. 


1905 . 


Inhalt: Dr. A. von Sasa: Erfahrungen Aber die Wirkung der Schlammbäder. — Dr. 0. v. Köttner: Beitrag zur 
Pnbiotomiefrage. — Protokolle des XVII. Aerr.tetagea der Gesellschaft Livländlscher Aerzte zu Arensburg 
vom 10.-12. Aug. 1905. — Auszug aus dea Protokollen der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Tages¬ 
nachrichten. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch ira Jahre 1906 unter der jetzigen ßedaktiou uud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Anfgabe getreu, ein Organ fttr praktische Aerzte zu sein and 
letztere ‘durch Original arbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zn Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat, der Gesellschaft Livländischer Aerzte, der 
RstUtadfechen Irztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
»n Liban uud des LivUndisoheo ärztl. Rechtsschutzrereins. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medizinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in ross, medizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgeoossen die Einsicht io 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl- Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. fttr ein halbes Jahr; in 
4en anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark fttr ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch- 
bandlnng von C. Rlcker in St Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zn richten. 


Erfahrungen Ober die Wirkung der Schlammbäder. 

(Vortrag, gehalten auf dem XVII. Aerztetage der Gesellschaft 
Livländischer Aerzte in Arensburg 1905.) 

Von 

Dr. A. von Sass. 


Wenn ich Sie, meine Herren, um einige Minuten Ge¬ 
hör bitte, so geschieht es nicht, am einen wissenschaft¬ 
lichen ;Vortrag, fassend auf exakten klinischen Unter¬ 
suchungen, su halten, sondern ich beabsichtige nur meine 
persönlichen Erfahrungen betreffend ScWammbadekurau 


darzulegen. Ich habe mich dazn entschlossen, weil die 
Balneotherapie fast alle ihre Erfolge der Empirie ver¬ 
dankt, während die Theorie ans auf diesem Gebiet fasst 
ganz ira Stiche lässt. Es wäre dringend zu wünschen, 
dass möglichst viele Kollegen aus unseren Badeorten ihre 
Erfahrungen zum besten geben wollten, um so mehr 
als mau in weiten Kreisen noch wenig darüber orientiert 
ist, was die Schlammbadekuren bezwecken und was sie 
leisten. 

Als ich vor 16 Jahren hier am Ort die Badepraxis 
begann, trat ich mit der äussersten Skepsis den vielge- 
rtthmten Erfolgen der Schlammbäder gegenüber. 

Mit der Zeit hat sich meine Ansicht vollständig ge¬ 
ändert, die Erfolge waren so in die Augen springend, 
dass ich nicht umhin konnte, dem Schlamm einen grossen 
theoretischen Wert znsngestehen, obgleich eine befriedi¬ 
gendere Erklärung fttr die Wirkungsweise sich nicht ge¬ 
ben liess. Während ich in den ersten Jahren die Wir¬ 
kung ausschliesslich auf physische Einflüsse zurückzu- 
ftthren suchte, drängte sich mir später mehr und mehr 
die Ueberzeugnng auf, dass es sich vielleicht doch um 
chemische Einflüsse handeln könnte, was die Wissen¬ 
schaft allerdings strikt in Abrede stellte. Jedenfalls 
musste meiner Ansicht nach ein noch gänzlich unbekann¬ 
ter Heilfaktor im Schlamm enthalten sein. Die neueat- 
deckte Radioaktivität dürfte ein solcher sein neben noch 
unbekannten Faktoren; ich bin jedoch weit entfernt 
davon, mir darüber ein positives Urteil zu erlauben. 
Wenn nun auch die exakte Wissenschaft nicht imstande 
ist, eine genügende Erklärung für die Schlammwirkung 
abzugeben, so steht doch für jeden unbefangenen Beo¬ 
bachter das Faktum fest, dass wir im Schlamm ein 
mächtiges therapeutisches Agens besitzen. Ein weiterer 
sehr wichtiger Heilfaktor, der bei den hiesigen Bädern, 
besonders bei der Behandlung der Skrcphulose mit in 
Rechnung gezogen werden muss, ist unzweifelhaft das 
Inselklima und es ist schwer zu entscheiden, wieviel von 
der günstigen Wirkung auf den Schlamm und wie viel 
auf das laselklima zn beziehen ist. Ich habe versucht, 
vergleichende Beobachtungen in dieser Hinsicht aoznstel- 
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len, doch ist es natnrgemäss schwer, zu sicheren Schlüs¬ 
sen zn gelangen. Mir will es scheinen, als ob beide 
Faktoren gleichwertig sind und sich gegenseitig er¬ 
gänzen. 

Ohne fürs erste auf die Indikationen näher einznge- 
hen, will ich nur feststellen, dass nach meiner Ansicht 
der Schlamm an und für sich in keinem Fall kontrain¬ 
diziert ist. Auszunebmen sind vielleicht Gravide, da der 
Schlamm erfahrungsgemäss durch die Scheide tief in die 
Cervix dringen kann. Mir ist allerdings kein Fall von 
Abort nach Gebrauch von Schlammbädern bekannt. In 
früheren Zeiten galt als strengste Kontraindikation der 
Nachweis eines Herzfehlers beim Patienten. Dagegen 
muss ich aber behaupten, dass es nicht der Schlamm ist, 
der eine Kontraindikation bildet, sondern das Bad an 
sich nnd die Temperatur desselben. Ich habe niemals 
eine schädliche Wirkung speziell des Schlammes auf 
Herzkranke konstatieren können, sondern — im Gegenteil 
bei Einhaltung indifferenter oder niedriger Temperaturen 
und nicht zu konzentrierter Bäder fast ausnahmslos eine 
günstige Wirkung beobachtet. Das Allgemeinbefinden 
wird wesentlich gebessert, bei herabgekommenen Herz¬ 
kranken steigen gewöhnlich die Ernährung und das Kör¬ 
pergewicht. Es hat zuweilen den Anschein, als ob die 
Schlammbäder ähnlich den kohlensauren Bädern wirken, 
was nicht weiter auffailen kann, da der Schlamm, beson¬ 
ders im Verein mit Kochsalz eine leichte hautreizende 
Wirkung hat, so dass kühlere Temperaturen im Schlamm¬ 
bade weniger empfunden werden als im Wasserbade. Ich 
bin mir wohl bewusst, dass ich hiermit eine ketzeri¬ 
sche Ansicht ausgesprochen habe, aber ich behaupte 
auoh nur, dass solche Herzkranke, bei denen Bäder 
überhaupt nicht kontraindiziert sind, auch mit gutem 
Gewissen Schlammbäder brauchen können und dass letz¬ 
tere oft eine auffallend günstige Wirkung auf das Herz 
ausüben. Vor allem tritt bei beschleunigtem Puls eine 
Pulsverlangsamung ein, der Puls wird regelmässig und 
oft habe ich ein Zurückgehen der Dilatation des rechten 
Ventrikels feststellen können. 

Es ist vielfach behauptet worden und eine ziemlich 
allgemein verbreitete Ansicht, dass Schlammbadekuren 
das Körpergewicht stets herabselzen, besonders bei län¬ 
gerer Dauer der Kur. Auch dem kann ich nicht bei- 
pfiichten, denn meine Erfahrungen der letzten 10 Jahre, 
wo ich diesem Punkt eine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt habe, haben mich folgendes gelehrt: in der 
Hälfte der Fälle bleibt das Körpergewicht in der ersten 
Hälfte der Kur unverändert, in einem Viertel wird es 
herabgesetzt und in einem Viertel beginnt es sofort zu 
steigen. Zum Schluss der Kur ist das Bild folgendes: 
Zunahme des Körpergewichtes bei ca. 75 pCt. der Ba¬ 
denden. Dieses Ansteigen dauert gewöhnlich noch monate¬ 
lang nach Beendigung der Kur fort. Es ist auch hier 
nicht der Schlamm, welcher eine Herabsetzung des Kör¬ 
pergewichts bedingt, sondern die Temperatur und die 
Dauer des Bades. Wenn man sich mit nicht zu hohen 
Temperaturen begnügt, so tritt in der Mehrzahl der 
Fälle eine Gewichtszunahme ein. Mir sind Fälle vorge¬ 
kommen, besonders bei Kindern und anämischen Frauen, 
wo die Zunahme 8—25 Pf. betragen hat. Letzteres in 
einem Fall, wo es sich um eine skrophulöse, hochgradig 
anämische nervöse Frau handelte, deren Gewicht nicht 
volle 120 Pf. betrug. Im folgenden Winter nahm sie 
weitere 21 Pf. zu, so dass das Gewicht in einem Jahr 
auf ca. 165 Pf. stieg. Die Dame war im folgenden Jahre 
so blühend, dass ich sie nicht wiedererkannte. Es giebt 
allerdings auch anämische und chlorotische Frauen und 
Kinder mit erethiscber Skrophulose, welche die Schlamm¬ 
bäder nicht vertragen, der Appetit und die Ernährung 
gehen zurück, der Haemoglobingehalt des Blutes sinkt — 
die Kur muss abgebrochen werden. Solche Personen 


vertragen meistens auch andere Bäder nicht, vielleicht 
auch das Inselklima nicht — es ist also nicht der 
Schlamm, welcher die schädliche Wirkung ausübt. — 
Was die Schlammbäder bei Nervösen, besonders bei 
Frauen anbetrifft, so ist die Beobachtung der Wirkung 
der Bäder sehr erschwert, denn ein grosser Teil der 
angeblich schädlichen Schlaramwirkung beruht auf Sug¬ 
gestion. Wie sollte es auch anders sein: das Publikum 
ist überzeugt, im Schlamm ein äusserst different wirken¬ 
des Mittel zu suchen, ja es giebt auch noch Kollegen, 
die diese Ansicht teilen. Es hat sich beim Publikum 
ein ganzer Sagenkreis von der «zu starken Schlaram¬ 
wirkung» gebildet und da ist es natürlich, wenn der 
Neurastheniker oder die Hysterische schlimme Erfahrun¬ 
gen machen. In den meisten Fällen gelingt es allerdings 
durch Zureden und Erklären die üblen Wirkungen zu 
beseitigen; ich könnte dafür eiae grosse Zahl von Bei¬ 
spielen anführen. — Es ist falsch, einem Kranken zu 
sagen: Sie sind zu nervös, Sie werden das Schlammbad 
nicht vertragen, aber versuchen können Sie es immerhin. 
Dann verträgt der Kranke die Bäder ganz sicher nicht. 
Geht er unbefangen und nicht voreingenommen an die 
Bäder, so verträgt er sie meistenteils. Also auch hier 
muss ich behaupten, dass der Schlamm keine Kontrain¬ 
dikation abgiebt bei Nervösen, sondern in wenigen Fällen 
das Bad an sich. 

Was die Häufigkeit der Bäder anbetrifft, so bin ich 
der Ansicht, dass allerdings nervöse herabgekommene 
Frauen und Kinder mit erethischer Skrophulose wenig¬ 
stens in der ersten Zeit nicht mehr als 3 mal in der 
Woche baden sollten. Wenn aber im Verlauf der Knr 
der Appetit steigt, der Schlaf sich bessert, so sollte 
täglich gebadet werden, auch wenn Patienten über grosse 
Müdigkeit klagen, denn letztere hat nichts zu sagen, be¬ 
sonders wenn Patient, wie es oft vorkommt, nach dem 
Bade 1—2 Stunden und auch die ganze Nacht schläft. 

Bei Exsudaten jeglicher Art halte ich es für durch¬ 
aus wünschenswert, täglich zu baden, da es sich ge¬ 
zeigt hat, dass dieselben dann viel schneller schwinden; — 
natürlich darf das nicht geschehen auf Kostendes Allge¬ 
meinbefindens. Die sogenannte «Nervosität» und Müdig¬ 
keit sind von keinem Belang, wenn der Allgemeinzu¬ 
stand und das lokale Uebel sich bessern. Ich gebe zu, 
dass durch zu vieles uud häufiges Baden Schaden ge¬ 
stiftet werden kann, wenn kritiklos darauf los gebadet 
wird, um nur möglichst schnell eine bestimmte Zahl 
von Bädern zu erreichen, ohne dass dem Allgemeinbe¬ 
finden Rechnung getragen wird. Zu Beginn der Kur 
lässt es sich unmöglich voraussehen, wie die Bäder ver¬ 
tragen werden und wie oft gebadet werden soll. Oft 
sieht man zu seiner Ueberraschung, dass gerade nervöse 
anämische Frauen mit Beckenexsndaten die täglichen 
Bäder vorzüglich vertragen: sie erholen sich sichtlich, 
die Exsudate gehen zurück; dann ist nicht einzusehen, 
warum nicht täglich gebadet werden soll, besonders 
wenn die Zeit der Pat. beschränkt ist. Natürlich ist 
strengstes Individualisieren erforderlich. 

Von grosser Wichtigkeit während der Bäder ist ein 
kurgeraä8ses, regelmässiges Leben, wogegen oft gesündigt 
wird. Wenn ein Pat. die Bäder nicht verträgt, so liegt 
es oft nur daran, dass das Vergnügen die Haupt-, die 
Kur aber Nebensache ist. 

Die Temperatur des Bades spielt natürlich eine wich¬ 
tige Rolle, doch will es mir scheinen, dass die indiffe¬ 
renten Temperaturen im allgemeinen mehr Nutzen brin¬ 
gen als hohe, abgesehen von speziellen Indikationen für 
höhere Temperaturen. Bei der lokalen Applikation des 
Schlammes kommt es meines Erachtens nicht so sehr 
auf die Höhe der Temperatur, als auf den innigen Kon¬ 
takt des Schlammes mit der Körperoberfläche an; meist 
genügt die Temperatur von 35—36° R, Bei der torpi- 
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den Form der Skrophulose mit grossen Drüsenpaoken, 
schwammigem Körper leisten im allgemeinen hohe Tempe¬ 
raturen mehr, während bei der erethischen Form sich 
mir fraglos Temperaturen von 27—28° R. als günstiger 
erwiesen haben. Die besten Resultate habe ich bei ersterer 
•Form erhalten durch Behandlung mit ziemlich konsisten¬ 
ten Schlammbädern von 30—31° R., wobei jedenfalls eine 
Entwässerung der Gewebe durch das nachfolgende Schwitzen 
•sicherer erreicht wird, als durch kalte Seebäder, die je¬ 
doch als Nachkur durchaus zu empfehlen sind. Die 
Kinder nehmen während der heissen Bäder ab, die Haut¬ 
farbe bessert sich und die Verdauung regelt sich. Wäh¬ 
rend der Seebäder tritt allerdings meistenteils eine Kör¬ 
pergewichtszunahme auf, die indessen nicht viel zu be¬ 
deuten hat, da der ganze Habitus des Kindes sich zum 
Vorteil verändert hat. Von der Anwendung heisser 
Scblammkorapres8en habe ich oft gute Resultate gese¬ 
hen, doch hat meiner Ansicht nach bei der Behandlung 
der Skrophulose die Allgemeinwirkung des Schlammes 
eine viel grössere Bedeutung als die lokale. — Geradezu 
kontraindiziert halte ich die lokale Anwendung des heis¬ 
sen Schlammes bei starker DrUsenschwelluug mit erhöh¬ 
ter Körpertemperatur. 

Was die Indikationen für den Gebrauch der Schlamm¬ 
bäder anbetrifft, so will ich mich möglichst kurz fassen 
und nur die wichtigsten erwähnen. 

Vor allem ist es die Skrophulose in ihren verschie¬ 
denen Formen, bei der der Schlamm günstig wirkt. Es 
ist ziemlich allgemein die Ansicht verbreitet, dass zur 
Behandlung Skropbulöser Seeluft und kalte Seebäder 
geongen. Von der spezifischen Wirkung der Schlamm¬ 
bäder auf Skrophulöse ist in weiten Kreisen nichts be¬ 
kannt. Alljährlich kommen hier skrophulöse Kinder mit 
der Weisung ihres Arztes an, kalte Seebäder zu neh¬ 
men, während doch gerade der Schlamm bedeutend mehr 
leistet, als erstere. Es hat den Anschein, als ob die 
Schlammbäder die vitale Tätigkeit des Gesamtorganismus 
steigern und dadurch eine Ueberwindung der Schädlich¬ 
keiten fördern. Die kalten Seebäder als Nachkur sind 
allerdings ein nicht zu unterschätzender Faktor. Ueber 
die Wirkung der Schlammbäder auf die Skrophulose nur 
ein Beispiel: L. R. aus Kurland, 23 Jahre alt, skrophu- 
löser Habitus, beträchtliche Anaemie, beiderseits am 
Halse grosse Drüsenpakete, rechts 2 Narben, herrührend 
von lnci8ion bei vereiterten Drüsen, Lungen frei, Tem¬ 
peratur normal. Nachdem Pat. 30 Schlammbäder mit 
Sehlammkompressen genommen, folgender Befund: Drüsen 
um die Hälfte verkleinert, bessere Gesichtsfarbe, Ge¬ 
wichtszunahme 8 Pf. Im nächsten Jahre konstatierte ich 
.folgenden Status: blühende Gesichtsfarbe, Drüsenschwel¬ 
lung bis auf einen unbedeutenden Rest vollständig zu¬ 
rückgegangen. 

Eine zweite wichtige Indikation bilden die Knochen- 
und Gelenkerkrankungen, besonders die tuberkulösen. 
Es ist hier wieder die Allgemein Wirkung, die besonders 
ins Auge fällt, obgleich auch die lokale Anwendung des 
Schlammes Erfolge hat. 

Sehr instruktiv ist folgender Fall: 

N. F., 6 Jahre alt aus Wilna, ist wegen linkseitiger 
Coxitis, ausgedehnter Caries des Darm- und Kreuzbeines 
wiederholt operiert worden, bietet bei der Ankunft hier 
folgendes Bild: hochgradige Anaemie, wachsgelbe Ge¬ 
sichtsfarbe, Temperatur schwankt zwischen 38,5 und 40°, 
kolossale Abmagerung, in der linken Leiste, am Trochanter 
und zwischen Darm- und Kreuzbein mehrere stark ei¬ 
ternde Fisteln. Lunge frei. Nach 6 Bädern, wobei Pat. 
auf einem Rahmen liegend im Bade gehalten werden 
musste, fiel die Temperatur auf 38°, es trat eine stär¬ 
kere Sekretion ein; nach weiteren 6 Bädern stellte sich 
Appetit ein, Temperatur 37-^-37,6, das Allgemeinbefinden 
hob sich. So besserte sich der Zustand stetig bis auf 


eine Exacerbation, hervorgerufen durch einen Abszess in 
der Leiste, welchen ich öffnete. Zum Schluss der Kur 
sind alle Fisteln bis auf eine in der Leiste geschlossen, 
Gewichtszunahme 5 Pf. Im Herbst desselben Jahres be¬ 
gann Pat. mit einem Stützapparat zn geben. 

Im Laufe von 4 Jahren hat der Zustand sich soweit 
gebessert, dass Pat. ohne w Stützapparat gebt und läuft, 
eine Fistel ist noch offen, sezerniert fast gar nicht, Tempe¬ 
ratur ständig normal, normale körperliche Entwickelung. 

Ich könnte noch eine Menge ähnlicher Beispiele an¬ 
führen, die die günstige Wirkung des Schlammes auf 
tuberkulöse Knochen- und Gelenkerkrankungen beweisen, 
doch würde das zu weit führen. 

Nächst den Skrophulösen und den an Knochen- resp. 
Gelenktuberkulose Erkrankten liefern die Frauen mit 
Beckenexsudaten das Hauptkontingent der Badenden. 

Die Resultate der Schlarambäderbehandlung sind ziem¬ 
lich allgemein bekannt, doch dürfte folgender Fall nicht 
ohne Interesse sein: Frau K., 24 Jahre alt, hat vor 2 
Monaten eine A ppendicitis nebst Oophoritis dextra durch¬ 
gemacht, 3 monatelang bei hohem Fieber gelegen. Be¬ 
fund: Beträchtliche Anämie, sehr reduzierte Ernährung, 
die Pararaetrien der rechten Seite verdickt und sehr 
schmerzhaft, Ovarium vergrössert, sehr empfindlich, die 
verdickte Appendix deutlich palpabel. Temp. 37,1—37,5. 
Sehr schlechter Appetit, Stuhl normal, Menses unregel¬ 
mässig und schmerzhaft. 

Pat. erhält täglich Bäder von 28® mit Salz und Fich¬ 
tenextrakt nebst Schlammhn8e. Naoh 6 Bädern hat Pat. 
3 1 /* Pfund zugenommen, Appetit hat sich eingestellt. 
Nach 30 Bädern beträgt die Gewichtszunahme 10*/4 Pfund, 
das Allgemeinbefinden lässt nichts zu wünschen übrig, 
die Temp. ist seit 3 Wochen ständig normal. Befund : 
Parametrien und Ovarium abgescbwollen, nicht mehr 
empfindlich, Appendix noch undeutlich fühlbar; die letz¬ 
ten Menses vollkommen normal und schmerzlos. 

Von weiteren Indikationen führe ich nur an: Gicht, 
chron. Gelenkrheumatismus, Residuen der Polyarthritis 
acuta, Neuritiden und Neuralgien. Bei den Beckenexsu¬ 
daten und den eben genannten Krankheiten ist es vor¬ 
zugsweise die lokale Scblamrawirkung, die beachtens¬ 
wert ist. Unbedingt gehen, wie mich vergleichende Un¬ 
tersuchungen gelehrt haben, durch lokale Applikation 
von Schlamm die krankhaften Erscheinungen schneller 
zurück als durch allgemein^ Schlammbäder. Jedenfalls 
wird durch die Wärmewirkung allein der Erfolg der 
lokalen Applikation nicht erklärt, besonders, wenn man 
sich vergegenwärtigt, in welcher Weise das geschieht. 
Der Pat. erhält eine weite Hose (bei Beckenexsudaten), 
die mit heissem Schlamm von 36—40® R. gefüllt wird, 
und begiebt sich in das allgemeine Bad von 27—29°. 
Die Abkühlung des heissen Schlammes durch das kühlere 
Badewasser geht schnell vor sich, in ca. 5 Minuten hat 
sich-die .Temp. ausgeglichen. 

Es muss hier also noch ein anderer Faktor wirken 
als die Wärme allein, welche vielleicht diese Wirkung 
vorbereitet und verstärkt. 

Eine noch wenig bekannte Indikation bilden die ver¬ 
schiedenen Formen des chronischen Ekzems. Dünne 
Schlammbäder von kühlerer Temperatur haben in der 
Hälfte der Fälle eine überraschend günstige Wirkung 
auf die Krankheit, wobei mir folgendes wichtig er¬ 
scheint: die Dauer des Bades soll 5—15 Minuten be¬ 
tragen, nach dem Bade vorsichtiges Abtupfen der kran¬ 
ken Stelle mit reiner Watte — nicht Abreiben, darauf 
Bedecken des Ekzemes mit Ungt. diachylon. Häufigkeit 
der Bäder 2—4 in der Woche. Auszusetzen sind die 
Bäder bei (akuten) Exacerbationen. Die günstige Wir¬ 
kung dürfte wohl auf den Solhwefelwasserstoffgehalt 
zurückzufuhren sein. Reizwjrkungen treten bei vorsich¬ 
tigem Gebrauch sehr selten ein. Von Interesse ist folgen- 
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der Fall : Herr v. W. leidet gelt 3 Jahren an einem 
nässenden Ekzem des Skrotums, der Innenfläche der 
Oberschenkel und der Leiste, verbanden mit unerträg¬ 
lichem Jecken. Lnes ausgeschlossen. Fat. ist mit den 
verschiedensten Salben behandelt worden mit teilweisem 
Erfolg und hat In dem letzten Jahre ständig einen 
Watteverband tragen müssen, um das Ekzem einigermas- 
sen in Schranken zn halten. Nach etwa 10 Bädern war 
das Jucken fast ganz vergangen, die Hautrötung ging 
zurück, die Haut schoppte und nässte nicht mehr. Nach 
18 Bädern erscheint die Haut fast ganz normal, nnr 
wenig dnnkler gefärbt als die Umgebung, es ist gar k(An 
Jucken mehr vorhanden. Nach 8 Wochen ist der Be¬ 
fund unverändert, obgleich Pat. keinen Verband mehr 
trägt, nnd viel geht. 

Zum Schluss, meine Herren, möchte ich mir eine 
vorläufige Mitteilung erlauben über eine von mir in 
einer allerdings kleinen Zahl von Fällen versuchte Be¬ 
handlungsmethode. Aus verschiedenen Gründen sah ich 
mich veranlasst, die Schlammbehandlung mit der des 
galvanischen Stromes zu kombinieren. Es wurden lokale 
Bäder für die verschiedenen Gliedmassen, also 2—4 Zel¬ 
lenbäder von reinem Schlamm gegeben bei gleichzeitiger 
Anwendung des galvanischen Stromes in der Stärke 
von 5—15 MA. 

Vorzugsweise bei chronischem Gelenkrheumatismus 
und Knochentuberkulose habe ich Versuche angestellt 
und bisher nur günstige Resultate erhalten. Auffallend 
ist, dass die Hautleitung im Schlammbade erhöht ist 
und dass der Strom viel stärker empfunden wird, als 
im Wasserbade; es tritt eine beträchtliche Rötung der 
Haut ein und ein starkes Wärmegefühl. ln der ersten 
Zeit sind die Pat. sehr empfindlich und man muss mit 
schwachen Strömen arbeiten. Die Wirkung ist eine 
prompt schmerzstillende und die Exsudate in den Ge¬ 
lenken gehen zurück. In einem Fall von chronischem 
Gelenkrheumatismus war neben der schmerzstillenden 
Wirkung die Abnahme der Exsudate evident. Die Hand¬ 
gelenke, die vorher sehr schmerzhaft, dick geschwollen 
und steif waren, waren nach 4-maligem Galvanisieren 
abgeschwollen, vollkommen schmerzfrei und gelenkig. 


(Aus der geburtshilflichen Abteilung des Alexandra-Stifts 
für Frauen in St. Petersburg.) 

Beitrag zur Pubiotomiefrage. 

(Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
8. März 1905.) 

Von 

Dr. 0. v. Küttner. 


(Schluss.) 

In kurzen Zügen will ich jetzt auf die Technik der 
Operation and auf die Nachbehandlung eingehen. Zu¬ 
erst das G i g 1 i’sche 41 ) Verfahren. Ein Schnitt, welcher 
oben an der Mittellinie beginnt, gehe nach unten und 
auswärts nach der grossen Schamlippe bis zum unteren 
Ende des Os pubis, wo man das Tuberculum subpubicum 
fühlt 42 ). Man schneidet dreist bis auf den Knochen, da 
man bei dieser Schnittfübrung keine grösseren Gefässe 
trifft. Es ist nicht nötig den Knochen zu präparieren. 
Durch den oberen Winkel des Schnittes bringt man den 
Schlingenführer hinter das Os pubis. Mit *2 Fingern der 
linken Hand von der Vagina aus kontrollierend, schiebt 
man ersteren am Knochen vor und aus dem unteren 
Wundwinkel laterhl vom Tuberc. subpubicum heraus. 

41 ) Taglio lateralizzato del pnbe ect. Aon. di os. et gin. 1894 
Nr. 10 u. Zentralblatt f. Gyn. 1902. Nr. 48. 

4 *) Vergl. Abb. im Archiv f. Gyn. Band 72, pag. 285 Dö- 
derleln. 


Man bringt mit diesem Instrument einen decken Seiden¬ 
faden hinter das Schambein nnd sieht denselben gut 
dem Knochen anzulegen. Alsdann befestigt man an die¬ 
sen Seidenfaden eine G i g 1 i’sche Drahtsäge nnd: zielst 
sie hinter das Schambein, am damit den Knoehen zn 
durchsägen. «So öffnet sich das Becken wie ein Buch» 
sagt Gigli «das man aufschlflgt». Die venöse Blutung 
ist nicht stark. Nach erfolgter Entbindung wird, nach¬ 
dem von seiten der Assistenten die dorehsägten Knochen¬ 
flächen möglichst aneinander zo bringen gesucht werden, 
die Wunde in Etagen vernäht. Der retrosymphysäre 
Raum wird noch oben and nnten drainiert. Das Anein¬ 
anderbringen der Sägeflächen ist nur bis zn einem ge¬ 
wissen Grade möglich; eine geringe Diastase bleibt immer 
zurück. Letzteres hindert aber absolut nicht eine solide 
und prompte Konsolidierung der gesetzten Beckenfraktnr 
zu bedingen. 

Van de Velde 4 *) hat die Operation, welche er 
«Hebotomie» benannt wissen will, etwas modifiziert. 
Er durchsägt den Knochen in einer Linie, die vom Ta- 
bere. pabic. bis zora Taberc. sabpnbic. geht. Der 
Schlingenführer wird unter Kontrolle des vorher von 
oben her eingeführten Fingers darchgeführt, welcher da¬ 
bei die Weichteile besonders die Blase vor eventueller 
Verletzung schützt. Er geht mit dem Instrument voi 
unten her ein. 

D ö d e r 1 e i n beschreibt eine weitere Modifikation im 
72. Bande des Archivs f. Gyn. nuter dem Namen «subku¬ 
tane Hebotomie» 44 ). Er liess sich hierbei durch den 
Gedanken leiten, dass das völlige Darchtrenoen der 
Weich teile und Blosslegen der vorderen Beckenwand 
vollständig überflüssig sei nnd ausserdem durch die er¬ 
haltene Weichteilbrücke grössere Weichteilzerreissangen, 
wie zu starke Inanspruchnahme der Symphyses 
sacroiliacae dadurch am besten verhindert werden. 
Er operiert folgend er m assen : «Ueberdem linken Tuber¬ 
culum pubicum wird ein bis auf den Knochen reichender 
2 ctm. langer horizontaler Schnitt ausgefiihrt, gross ge¬ 
nug nm den Zeigefinger bequem hinter das Schambein 
gelangen zu lassen. Es gelingt leicht an der Hintervand 
des Schambeins den Finger unter Abdrängen der Weich¬ 
teile nach abwärts zo führen, so dass gegen dessen 
Spitze in der linken grossen Labie am unteren Rande 
des absteigenden Schambeinastes eine kleine Gegenöffnang 
gemacht werden kann. Die krumme Nadel oder Schlin- 
genftihrer wird nnn zwischen Knochen und Finger durch¬ 
geführt, in deren Oese Gigli’s Drahtsäge eingehängt 
nnd dnrcbgezogen. Die Dnrchsägnng des Knochens voq 
hinten her erfolgt ohne Schwierigkeit; sobald der Kno¬ 
chen dnrchtrennt ist, wird mit dem Sägen innegehalten, 
sodass keinerlei Weichtelle der vorderen Beckenwand 
angesägt werden. Dieser Angenblick ist leicht zu er¬ 
kennen an der Empfindung, dass die Drahts&ge in weiches 
Gewebe gelangt». Ich bitte auf der Abb. 4 *) den mäch¬ 
tigen Muskelansätzen die nötige Aufmerksamkeit zu 
zollen: die Ansätze der Muskeln: Pectineus, Addnctor 
longus, brevis et magnus und Gracilis. Abgesehen von 
der geschonten Haut und Fascie dürften gerade diese 
ein Anseinanderfallen der Beckenhälften verhindern und 
dadurch eine Verletzung der Bänder der btoteren Be¬ 
ckenwand auf das kleinstmögliche Mass reduzieren. 
Der Beckenring wird eben gerade nur so viel erweitert, 
wie viel der kindliche Schädel für sein Dnrchtreten be¬ 
darf. W a Ich er begrüsst in der württembergisohen ge- 
burtshilfl.-gyn. Gesellschalt gerade diesen Umstand 
als eine wesentliche Verbesserung der Technik und als 
ein noch schonenderes Verfahren bei der P. Mir er- 


“) Die Bebotomie- Zentralbl. f. Gyn. 1902, pag. 969. cf. 
Abb. p. 971. 

“) cf. Abb. Archiv f. Gyn. Bd. 72, p. 287. 

4i ) cf. Archiv f. Gyn. Bd. 72, pag. 285. 
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scberat es durchaus einleuchtend und nachahmenswert. 
Vor unkontroilierbaren Btutunsen braucht man sich, 
glaube ich, nicht zu scheuen. Sollte es sich während der 
Operation heraussteUen, dass man der Blutung nicht 
Herr werden kann, so i3t es ein Leichtes die Weichteil- 
brttcke nachträglich zu spalten uud der Blutung dann 
nuf die Spur zu gehen. Ausserdem benutzt Död er¬ 
lein* 6 ) neuerdings einen Gummischlauch, der um das 
Becken fest angezogen uud an der Kreuzung durch eine 
Klammer fixiert wird. «Oie Elastizität des Schlauches 
lässt das Becken wohl soweit auseinanderweichen, als 
die Passage des Kindes erfordert, begrenzt die Sprei¬ 
zung auf das kleinste Mass und nähert nach der Ent¬ 
bindung sofort und automatisch die Beckenenden ein¬ 
ander». 

Während er noch in seinen ersten Fällen den retro- 
symphysären Raum drainiert, vernäht er neuerdings mit 
Katgut sowohl den oberen queren Schnitt, als auch die 
kleine untere Gegenöffnung und schützt somit dieWunde 
vor eventueller nachträglicher Infektion. Seine 3 letzten 
Fälle sind auch absolut fieberlos verlaufen. Mir will es 
scheinen, dass trotzdem die Drainage nicht entbehrlich 
ist. Leopold 4 ' 2 ) operierte 6mal nach den Angaben 
von Döderlein, d. h. er machte die Operation sub¬ 
kutan, drainierte jedoch die Wunde. Er sagt «die Ope¬ 
ration verlief glatt und schnell und war in allen 6 Fäl¬ 
len von einem normalen Wochenbett gefolgt». 

Der Verband und die Stütze für das Becken im 
Wochenbett sind die denkbar einfachsten. Während man 
früher nach der Symphyseotomie ein ganz kompliziertes 
Schwebebett verwandte, um das Becken zu immobilisieren, 
benutzt man jetzt einen einfachen ßeckengurt, oder man 
macht einen zirkulären Heftpflasterverband, wie es D ö d e r- 
lein empfiehlt. Leopold entfernt den ersten Verband 
nach 8 Tagen. Unsere beiden Fälle wären, glaube ich, 
auch glatter verlaufen, was die Heilung der Wunde au- 
betrifft, wenn wir die Wunde fest verbunden hätten. 
Auch, glaube ich, ist es ein Fehler die Beine fest zusam- 
inenzubinden und dadurch den freien Abfluss für das 
Loohialsekret zu erschweren. Eine Lochiometra, wie wir 
es in beiden Fällen erlebt, wird jedenfalls dadurch be¬ 
günstigt. Ein kleines Kissen, zwischen die gekoppelten 
Knie gebracht, dürfte genügen, um eine genügende 
Spreizung der Schenkel zu erzielen. Auch ist darauf zu 
achteo, dass durch den Verband das Herabtreten des 
Uterus in das kleine Beckeu nicht gehindert wird. Seit¬ 
lich wird das Becken durch 2 Sandsäcke gestützt. Um 
das häufige Katheterisieren zu umgehen, muss ein Ka¬ 
theter ä demeur in die Blase eingeführt werden. Stillen 
des Kindes ist natürlich nicht kontraindiziert. 

Wena wir nun zur I n d i k a t i o n s s t e 11 u n g für die 
P. übergehen, so ist, was auch Zweifel und andere für 
die S. sagen, auf die P. zu übertragen: eine exakte 
Beckendiagnostik und möglichst genaue Abwägung des 
zwischen Kind und Becken bestehenden Missverhältnisses. 
Doch können bekanntlich dem erfahrensten Geburtshelfer 
diesbezügliche Irrtüraer unterlaufen. Es kann sich eben 
nur um eine Beckeaschätzung und nioht um eine Becken¬ 
messung handeln. Vorbedingung ist selbstredend ein le¬ 
bendes Kind. Frank’s Indikationsstellung lautet: 1) bei 
Mehrgebärenden, 2) wenn schwere Geburten mit Kunst¬ 
hilfe vorausgegangen und die Kinder dabei zugrunde 
gegangen waren, 3) wenn der Verlauf der bevorstehenden 
Geburt sich so gestaltet, das Perforation des lebenden 
Kindes notwendig wird und, 4) meine ich, ist der Wunsch 
der Pat. «ein lebendes Kind zu bekommen»-, durchaus zu 
beachten. 


4 «) Zentralblatt f. Gyn. 1904, Nr. 42. 
47 ) 1. c. 


Als unterste Grenze der Becken Verengerung 
wird wohl jetzt bei der S. allgemein eineConj. vera von 
7 ctm. angenommen. Diese Grenze dürfte wohl bei der 
P. auch nicht überschritten werden, ohne die Ileosakral- 
gelenke arg zu gefährden. Bei grösseren Verengerungen 
tritt der Kaiserschnitt, falls er nicht aus anderen Grün¬ 
den kontraindiziert, in seine Rechte. 

Die künstliche Frühgeburt, die nachNeuge- 
b a u e r 2 pCt. Mortalität der Mütter aufweist, — von der 
Mortalität der frühgeborenen Kinder will ich schon gar 
nicht reden darüber wissen die Kinderärzte ein Lied 
zu singen, wird wohl mehr und mehr in den Hinter¬ 
grund treten müssen. Ganz verdrängt wird 9ie natürlich 
nicht werden können, dieses gilt hauptsächlich für das 
Privathaus, wo auch der Gewissenhafteste häufig nicht 
die strengste Asepsis und Antisepsis, die für die Pubio- 
tomie so unbedingt notwendig sind, beobachten kann. 

Ein nicht forcierter Zangeuversuch in Walcher’scher 
Hängelage wird vor der Pubiotoraie in allen denjenigen 
Fällen für geboten erscheinen, wo laut Anamnese onver- 
kleinerte Kinder das Becken, sei es spontan, sei es mit 
Kuosthilfe, passiert haben. Natürlich muss dabei der 
Kopf mehr oder weniger fest im Beckeneiugang stehen 
und eine langdauernde gute Presswehentatigkeit ihn ge¬ 
nügend konfiguriert haben. Ich kann Zweifel 48 ), Dö¬ 
derlein 48 ) und anderen unmöglich bestimmen, wenQ 
sie sagen, dass jeder Zangeuversuch, wo die S. resp. P. 
aller Wahrscheinlichkeit nach ausgeführt werden wird, 
zu unterlassen ist. Meine Erfahrungen mit der hohen 
Zange sprechen durchaus dagegen. Ich habe so manches 
lebende Kind ohne Gefährdung der Mutter mit der ho¬ 
ben Zange leicht extrahiert, wo die Mordiustromente 
fertig lagen und bin deshalb fest überzeugt, dass es 
ebenso richtig ist, einen nicht forcierten Zangeuversuch 
vorauszuschicken, sei es bei bevorstehender Perforation 
des lebenden Kindes, resp. bei bevorstehender Pubiotoraie. 
Unsere jetzigen Mittel, genau das Missverhältnis im ge¬ 
gebenen Falle zwischen Kopf und Becken zu beurteilen, 
sind eben noch ungenügend und werden es trotz Rönt¬ 
gen wohl auch immer bleiben. 

Weiter ist hervorznhebeo, dass das Kind sich wo¬ 
möglich in Scbädellage befindet, obgleich das nicht un¬ 
bedingt erforderlich ist. Döderlein 60 ) u. Leopold 61 ) 
wenden, wenn es irgend geht, das Kind aof den Fass 
nnd extrahieren es nach erfolgter P., indem sie die Ex¬ 
traktion des nachfolgenden Kopfes für ein weniger ein¬ 
greifenderes Verfahren halten, als die hohe Zange. 

Hier möchte ich aber auf Grnnd unserer Erfahrungen 
hervorheben, das9 die Extraktion des Kindes mit 
der hohen Zange nach stattgefundener Spaltong des 
Beckens spielend leicht gelingt: ich möchte sagen, das 
Kind kommt gleichsam von selbst. Und ist der Mutter¬ 
mund vollständig retrahiert, was übrigens auch zu den 
Vorbedingungen für die P. gehört, handelt es sich am 
eino Mehrgebärende, so wüsste ich nicht warum, eine 
spielend leichte Zange einen schwereren Eingriff bedeuten 
sollte, als die innere Wendung plus Extraktion des nach¬ 
folgenden Kopfes. Ganz abgesehen davon, dass ich kein 
Anhänger der prophylaktischen Wendong bin und letz¬ 
tere für ein eingreifenderes Verfahren halte, möchte ich 
bei Mehrgebärenden, bei denen unverkleinerle Köpfe 
das verengte Becken passierten, unbedingt exspektativ 
verfahren. 

Wie oft erscheint auch bei Mehrgebärenden, besonders 
aber bei Erstgebärenden eine Spontangeburt unmöglich, 
und doch tritt sie endlich ein. Diese Erfahrung hat wohl 
ein jeder Geburtshelfer gemacht. Deswegen ist es m. E. 

") 1. o. 

4 ‘) 1. c. 

*°) 1. c. 

61 ) 1. c. 
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nicht richtig gleich nach stattgehabtem Blasensprunge zu 
pubiotoraieren und die Wendung mit Extraktion anzu- 
schliessen. Natürlich werden sich Fälle finden, wo das 
exspektative Verfahren zu verwerfen ist. Im Prinzip aber, 
glaube ich, dem abwartenden Verfahren den Vorzug 
geben zu können. 

Ebenso wie die Symphysiotomie muss auch die Pubiotomie 
io reinen Fällen ausgeführt werden. Bei suspektem 
Fluor, stinkendem Fruchtwasser, Fieber etc. ist die P. kon¬ 
traindiziert. In solchen Fällen opfert man lieber das Kind, 
als dass mau das Leben der Mütter gefährdet. Man wird bei 
abwartendem Verfahren nicht selten beobachten können, 
dass die Temperatur anfängt leicht zu steigen. Dann, 
glaube ich, ist es geboten keinen Moment länger zu zö¬ 
gern und zur Entbindung zu schreiten. Vielleicht haben 
wir in unserem 2. Falle etwas zu lange abgewartet, die 
Temperatur erreichte 38°, das Wochenbett, glaube ich, 
wäre besser verlaufen. 

In Kürze lasse ich non die beiden Krankengeschichten 
folgen. 

Fall I. 29-jährige V-Gebärende am Ende der Gravidi¬ 
tät kommt kreissend in die Anstalt. Sie hat 2mal 
spontan geboren, das erste Kind lebt und ist gesund. Die 
dritte Geburt durch Perforation und Kranioklasie beendet. 
Das 4. Kind, wurde auf den Fuss gewendet und extra¬ 
hiert. Kleine schlecht genährte, anämische Person mit 
normalen inneren Organen. Venter propendens. Becken: 
allgemeiu-verengt, platt-rhaehitisch II. Grades Conj. Vera 
7,6—8ctm. Kind lebt, befindet sich in II. Hinterhauptslage 
mit beweglichem Kopf über dem Beckeneingang. Bei vollstän¬ 
dig retrahiertem Munde wird die Blase künstlich gesprengt. 
Der Kopf stellt sich in ausgesprochene Nägele’sche Obli¬ 
quität ein. Nach 18-stündiger guter Presswehentätigkeit 
bat sich der Kopf deutlich konfiguriert, mit Mühe lässt 
er sich etwas abschieben. Indikationen zur Entbindung 
liegen vor: sekundäre Wehenscbwäche, beginnende Deh¬ 
nung des unteren Uterinsegmeuts und Steigen der Tem¬ 
peratur bis 37,6. Der Wunsch der Mutter ein lebendes 
Kind zu bekommen, ist entscheidend. Wir entschlossen 
uns zur Pubiotomie, welche ich dann auch um 1 Uhr 
mittags ausführte. Ein vorhergegangener nicht forcierter 
hoher Zangenversuch blieb resultatlos. Wir wählten die 
Van deVelde’sche Sohnittrichtung. Die Operation ver¬ 
lief in typischer Weise. Die Blutung war nicht stark, 
spritzende Gefässe wurden gefasst und ligiert, Tamponade 
besorgte das übrige. Kräftig wurde das Becken von 
seiten der Assistenten komprimiert, trotzdem klafften die 
Sägeflächen 3 Querfingerbreit auseinander. Das Sägen 
machte gar keine Schwierigkeiten: in etwa 15—20 Zügen 
war der Knochen durchschnitten. Die Zangenextraktion 
mit der T a r n i e r’schen Axenzugzange ging spielend 
leicht vonstatten. Das Kind wog 3440 gr. Das rechte 
Scheitelbein wies eine grosse Druckmarke mit leichter 
Impression, vom Promontorium herrührend, auf. 

Trotz kräftigster Kompression von aussen, Hessen sich 
die Knochenenden nur bis zu einem gewissen Grade 
nähern. 2 Seiden- und 1 Katgutsutur vereinigten das Pe¬ 
riost. Darüber wurden die Weichteile mit Katgut ver¬ 
sorgt nnd die Haut mit Seide vereinigt. Ein Jodoform- 
gazestreifen, von unten her eingeführt, drainierte die 
retrosyrapbysäre Wundhöhle. 25 Minuten dauerte die 
ganze Operation incl. hoher Zangenversuch. Ueber den 
Verlauf des Wochenbetts ist bereits berichtet. 38,4° war 
die höchste Temperatur, teilweise bedingt durch dieLochio- 
inetra, welche 2mal Alkoholspülung des Cavum uteri 
erforderte, teilweise durch die geringfügige Eiterung aus 
der gesetzten Wunde. Am 14. Tage konnte ich bereits 
Kallusbildung konstatieren. Am 26. Tage verliess Pat. 
das Bett *). 

*) Di«; An wesenden konnten sich an der vorgeführten Pa¬ 
tientin vom tadellosen Gehvermögen überzeugen. 


Bei genauerer Betrachtung kann man auf dem Radio¬ 
gramm den etwa 1 ctm. breiten Kuochenspalt wahr- 
nehmen. 

Im 2. Falle handelt es sich um eine III-Gebäreude. 
2mal war sie bereits mit Kunsthilfe entbunden worden, 
lmal mit der Zange, das 2. Mal durch inoere Wen¬ 
dung und Extraktion. Beide Male tote Kinder, jedoch 
lebte das erste etwa einen Tag. Die übrige Anamnese ist 
belanglos. Auch hier wünschte sich die Mutter ein le¬ 
bendes Kind. Ein plattrhachitisches Becken II. Grades 
lag vor: C. V. 7, 5—8,0. Robuste Person. Nach etwa 
12 stUndiger guter Presswehentätigkeit tritt Indikation 
zur Entbindung ein. Die Temperatur erreichte, wie be¬ 
reits erwähnt, 38°. Auch hier stand der Kopf in vorderer 
Scheitelbeineinstellung. Er Hess sich jedoch leichter ab¬ 
schieben. Der hohe Zangenversuch missglückte. Die 
Pubiotomie von Herrn Dr. Dobbert ansgeführt, ver¬ 
lief ohne Komplikationen. Die Blutung war mässig die 
Stillung derselben leicht. Auch hier klafften die Säge¬ 
flächen 2—3 Querfinger breit auseinander. Die Zangen¬ 
extraktion gelang spielend. Das Mädchen von 3810 gr. 
gedeiht gut und wird von der Mutter und einer Amme 
gestillt. Die Vereinigung der Weichteile geschah hier 
mit durchgreifenden, das Periost mitfassenden Seidensu- 
turen, welche am 7. Tage entfernt wurden. Mir will es 
scheinen, dass eine versenkte und das Periost besonders 
vereinigende Naht zweckentsprechender wäre. Ich glaube, 
wir hätten ein nachträgliches Auseinanderweichen der 
Sägeflächen vermeiden können, und dadurch die Callus- 
bildung begünstigt. Der erwähnte exsudative Prozess im 
rechten Parametrium steht aber jedenfalls in keinem Zu¬ 
sammenhänge mit der gesetzten Wunde linkersei ts. Letz¬ 
tere eitert jetzt gar nicht und ist im Heilen begriffen. Ich 
glaube bestimmt annehmen zu dürfen, dass Pat. bald das 
Bett verlassen wird. Die Temperaturen sind jetzt subfe¬ 
bril. Das Allgemeinbefinden lässt nichts zu wünschen 
Übrig. 

Auf Grund nun der angeführten Literatur und ge- 
stüzt auf unsere eigenen Erfahrungen, glaube ich be¬ 
rechtigt zu sein, folgende Schlüsse über die Operation zn 
ziehen. Betonen aber möchte auch hier, dass es absolut 
kein endgültiges Urteil sein soll. Umfangreichere Erfah¬ 
rungen sind dazu berufen, das Schlusswort zu reden. 

1. Die Pubiotomie ist eine technisch 
leicht ausführbare 0 pe rati o n. S i e ist ein 
viel schonenderes Verfahren als die Sym¬ 
physiotomie. 

2. Die Symphysiotomie wird durch die 
Pubiotomie vollständig verdrängt werden. 

3. Die Einleitung der künstlichen Früh- 
geburtund der Kaiserschnitt aus relati¬ 
ver Indikation werden durch die Pubioto- 
mie seltener ausgeführt werden. 

4. Die Perforation des lebenden Kindes 
in Gebäranstalten gehört der Vergangen¬ 
heit an und darf nur in Fällen angewendet 
werden, wo die Pubiotomie resp. Kaiser¬ 
schnitt kontraindiziert sind. 

5. Im Privathause wird die Pubiotomie 
nur ausnamsweise Verwendung finden. 

6. Das subkutane Verfahren nach Dödor- 
lein verdient die grösste Beachtung. 


Protokolle des XVII. Aerztetages 
der Gesellschaft Livländischer Aerzte zu 
Arensburg: vom IO.—12. Aug. 1906. 

1. Sitzung, d. 10. August 1905. 

P. 13. D i s k u s s i o n über den Vortrag des Dr. A. Baron 
Sass: Erfahrungen über die Wirkung der 
Schlammbäder. 
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1) Dr. O. Thilo macht darauf aufmerksam, das» in See¬ 
badeorte und andere Karorte sehr häufig: Kranke gelangen, 
die sich dort an keinen Arzt wenden, sondern auf eigene 
Hand sich mit kaltem oder warmem Seewasser behandeln. Ei¬ 
nige benutzen hierbei auch Vorschriften ihrer Hausärzte, die 
sie für den ganzen Sommer erhalten haben. Diese Kranken 
schädigen ihre Gesundheit oft in hohem Grade, anstatt sie 
zn bessern. Daher hält es T. für richtig, an dieser Stelle da¬ 
rauf anfmerksam zu machen, dass Kranke, welche in Knrorte 
geschickt werden, stets an einen Arzt des Kurortes zu weisen 
siud. Nach seinen laugjährigen Erfahrungen wird dieses sehr 
oft verabsäumt. 

2) Kreisarzt G. Carstens: Es kommt häufig vor, dass 
Patienten das Bad in Arensburg mit fix und fertig vorge¬ 
schriebener Behandlungsweise beziehen. Dieser, unter Umstän¬ 
den vielleicht mit guter Absicht eingeschlagene Modus be¬ 
nimmt jedoch dem Arzte am Kurort die Möglichkeit, seine 
Behänd!ungsweise in Anwendung zu bringen, die er seiner 
Erfahrung nach für den Patienten als die geeigneteste ange¬ 
sehen hätte. 

3) Stadtarzt M e y w a 1 d: Bezüglich der Kontraindikationen 
möchte ich zum Vortrage bemerken, dass Lungenaftektionen 
eine Kontraindikation bilden. Herzfehler bilden keine Kontra¬ 
indikationen, bedürfen aber einer sehr häufigen Kontrolle von 
seiten des Arztes, da bei Eintritt von Kompensationsstörun- 

en sofort die nötigen Massnahmen ergriffen werden müssen, 
a dann Gefahr im Verzüge ist. 

4) Dr. A. v. Sass führt an, dass er nur gesagt habe, dass 
der Schlamm an sich keine Kontraindikation bei Herzkranken 
bilde, dass aber naturgemäss sich nicht jeder Herzkranke tiir 
die Bäderbebandlnng eigene. Zugeben müsse er, dass während 
der Bäder der Herzkranke unter genauer Kontrolle stehen 
müsse. 

5) Dr. H. A r r o n e t: Bei Kindern, die an tuberkulösen 
Lymphdrüsenschwellungen des Halses leiden, habe ich in allen 
Fällen nur gute Resultate beobachtet. In den meisten Fällen 
sah ich Heilung der Fisteln, Abnahme der Schwelluug und 
nie Komplikationen. Diese Beobachtnngen wurden an einer 
grossen Anzahl von Kindern (50) der Petersburger Sanitätsstation 
gemacht» 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitznug vom 9. Februar 1905. 

Vor Erledigung der Tagesordnung demonstriert Herr 
Graubner eine Patientin mit Tumoren beider Brüste. 

Die Anamnese ergiebt, dass die 47-jährige Patientin steril 
verheiratet ist. Im August 1904 begann ohne bekannte Ur¬ 
sache die rechte Brust zu schwellen. Der anfangs vorhan¬ 
dene Schmerz liess bald nach, darauf schwand auch die 
Schwellung und es begann eine bisher gleichmässig fort¬ 
schreitende Schrumpfung der rechten Brnst. Seit 10 Wochen 
begann die linke Brnst, gleich wie früher die rechte, zn 
schmerzen und zu schwellen. 

Status: die rechte Brust fast kindskopfgross. Die Mamilla 
tief eingezogen; Warzenhof geschwellt, vorgewölbt. Am Ueber- 
gang der Brusthant in die des Thorax livide Verfärbung, be¬ 
dingt durch erweiterte Kapillaren. Die Haut der rechten Brnst 
stark ödematös, die Haarbälge erscheinen tief eingezogen. 
Die Haut ist aof dem Drtisenkörper, dieser wiederum auf sei¬ 
ner Unterlage unbeweglich. Nirgends ist eine umschriebene 
Resistenz zn fühlen. Der ganze Tumor ist gleichmässig derb. 
Die Infiltration der Haut erstreckt sich aatwftrts bis 2 Fin¬ 
gerbreit unter die Clavicula and bis znr vorderen Achselfalte, 
nach innen bis znr Medianlinie, nach unten bis zur unteren 
Grenze der Mamma, nach hinten bis dicht an die hintere 
Medianlinie. Im Bereich dieser Umgrenzung fühlt man in der 
Haut unzählige kleine Knötchen, die sich auch besonders 
deutlich nach oben gegen die Clavicula hin, über die Grenzen 
der starken Hautinflltration hinaus in ca. 2—3 fingerbreiter 
Zone erkennen lassen. Nach hinten gegen den Rücken hin ist 
solche lentikuläre Wucherung Dicht zu bemerken, hier 
herrscht das Oedem vor. Die Halsdrüsen rechts geschwellt. 
In der Achselhöhle keine disseminierten Drüsen, dagegen 
reicht die Starre des Masculns pectoralis major und der mit 
ihm verbackenen Hant ohne erkennbare Grenze in die Achsel¬ 
höhle hinein, sie ansfüllend. 

Die linke Brnst ist stark vergrössert, sie hängt bis zur 
Nabelhöhe herab. Die Mamilla ist leicht eingezogen. Die Hälfte 
der Brust ist leicht gerötet, mit denselben Erscheinungen des 
Oedems und der tiefen Einziehung der Haarbälge, wie rechts, 
behaftet. In der linken Mamma Lässt sich ebenfalls kein iso¬ 
lierter Tamor nachweisen, die Konsistenz ist überall gleich¬ 
mässig. Eine staike Infiluation der Haut, wie recht6, ist auf 


der Brnst nicht nachweisbar, anch fehlen in ihr die kleinen 
Knötchen. In der Axiria mehrere mit einander verbackene, 
geschwellte Drüsen. Sapraclaviculftr mehrere Drüsenpakete. 
Isoliertes Hautödem findet sich vorne auf dem Brustbein vom 
Manubrium nach links und abwärts bis gegen den Ansatz der 
linken Brustdrüse. 

Im rechten Plenralraum ein Exsudat, das bis zur Spina 
scapulae hinten hinaufreicht. Herzgrengzen, soweit sie zu 
perkutieren sind, normal, Herztöne desgleichen. 

(Autoreferat). 

Herr Graubn er glaubt, dass es sich hier am ein Karzi¬ 
nom handele, einen «scirrhe en coirasse*, welches seinen 
Ausgang von der Mamilla genommen hat and erklärt die in 
der Anamnese angegebene anfängliche Schwellung und spä¬ 
ter erfolgte Schrumpfung als Neubildung vou Bindege¬ 
webe, welches dann in der Folge narbige Schrumpfung 
eingegangen ist. Vortragender hält den demonstrierten 
8Cirrlie en cuirasse tür keine reine, sondern für eine Misch- 
form. Die Möglichkeit, dnrch eine Operation der Patientin 
Hülfe oder gar Heilung zu verschaffen, hält G r a u b n e r 
für ausgeschlossen. 

Dr. W. Hollmann referiert, wie angekündigt, über die 
Robin8tein'scbe Arbeit «Ueber die Veränderungen 
des Knochenmarkes bei Leukocytose». 

Nach einer kurzen Kritik der existierenden Bluluntersn-. 
chung8metboden kommt Rubinstein znm Schluss, dass 
die von Ehrlich ein geführte nnd durch ihn präzisierte 
Methode der Fixation durch Hitze auf der Knpferplatte, so¬ 
wohl ttir’s Blut als auch besonders ftir’s Knochenmark, die 
einzig brauchbare ist. 

Bevor nun R. zn seinen Versuchen tibergeht, giebt er einen 
Ueberblick über die normale Histologie des Knochenmarkes. 
Zunächst unterscheidet er zwischen granulierten und nicht gra¬ 
nulierten Elementen. Erstere finden sich im Knochenmark in 
sechserlei Formen: 1) polymorphkernige mit pseudoeosinophilen 
Granulationen; 2) einkernige mit randein oder ovalem Kern, das 
Protoplasma ebenfalls pseudoeosinophile Granulationen führend: 
Myelocyt r-ax' e$oy^v - E h r 1 i c h ; 3) Uebergänge von 1 zn 2. — 4) 
Eosinophile Zellen: mouonocleär oder polymorphkernig, mit 
grobkörniger Granulation. 5) Uebergänge von monunucleären 
eosinophilen zu polymorphkernigen Zellen. 6) Mastzellen. 

Die nicht grannlierten Elemente nennt R. «Jymphoide» Zel¬ 
len, mit welcher Bezeichnung er jedoch keineswegs diese Zel¬ 
len in einen genetischen Zusammenhang mit den Lymplto- 
cyten, deu Abkömmlingen von Milz und Lymphsystem brin¬ 
gen will. 

Diese lymphoiden Zellen lassen sieb, wie folgt, einteilen: 1) 
echte kleine Lymphocyten, wohl aus dem Blut einge¬ 
schwemmt, in geringer Zahl vorhanden. 2) kleine, mittelgrosse 
and grosse lymphoide Zellen. 

Die kleinen lymphoiden Zellen besitzen ein basophiles Pro¬ 
toplasma, welches den chromatinreichen Kern in breiterer 
Zone umgiebt, als bei den echten Lympbocyten von derselben 
Grösse. Ihr Kern enthält zwischen den Chromatinfäden ein 
Netzwerk von sehr feinen Fädchen, die sich mit Triacid- 
Ehrlich deutlich rötlich färben. Diese Fädchen finden sich 
nur hier und bei Erythroblasten, deren Kern noeb nicht 
pyknotisch ist, n i e jedoch bei den grossen lymphoiden Ele¬ 
menten and nie bei den echten Lymphocyten. Die kleinen 
lymphoiden Zellen, R. nennt sie «Mutterzellen», entwickeln 
sich in 3 Richtungen weiter, erstens in rote, nnd zweitens in 
weisse Blutkörperchen. Die Entwickelungsreihe lässt sich in 
folgendem Schema unterbringen: 

_ Mntterze lle 

Erytbroblast Mononncieärer Lenkocyt 

Erythrocyt Uebergangsform 

Myelocyt-Ehrlich 

Polymorphkerniger Lenkocyt. 

Parallel der Entwickelung zum polymorphkernigen pseudo- 
eosinophilen (beim Menschen neutrophilen) Lenkocyten geht 
die Evolntion der eosinophilen Zelle, welche sich von erste- 
rer dadurch unterscheidet, dass die Grannla von ihrem ersten 
Auftreten an eine besondere Vorliebe für saure Farbstoffe 
zeigen. 

Es folgen nun die Versuche und deren Analyse. Dnrch In¬ 
jektion leukocytotischer Mittel wurde bei Kaninchen eine 
künstliche Leukocytose hervorgerufen. Kurz vor der Injektion 
wurde eine Rippe reseziert, Trockenpräparate von Knochen¬ 
mark und Blut hergestellt und die weissen Blutzellen in ihrem 
prozentualiscben Verhältnis bestimmt. Vier bis 5 Standen 
nach der Einspritzung wnrde wieder das Blut untersucht nnd 
dann in gewissen Intervallen nach mehreren Tagen Rippen¬ 
resektionen vorgenommen nnd das Knochenmark ontersneht. 
Alle 16 Versnohe ergaben vollkommen übereinstimmende Re¬ 
sultate: es besteht eia deutlicher und konstanter Zusammen- 
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bang zwischen der Leukocytose nnd der Funktion des Kno¬ 
chenmarkes, — es muss also zwischen ‘diesen beiden Vorgän¬ 
gen ein kausaler Zusammenhang bestehen. Im Knochenmark 
verschiebt sich das prozentualiache Verhältnis der polymorph¬ 
kernigen, überhaupt der granulierten Zellen u m g e k e h r t, 
wie im Blut, und zwar vermehren sich au ersterem Orte 
die direkten Vorstufen der polymorphkernigen Zellen, die 
Myelocyten ego/igv-Ehrlich in demselben Masse, wie- 

die polymorphkernigen hier abnehmen und sich im kreisenden 
Blute an Zahl vermehren, ß. nimmt nun an, dass unter dem 
Einfluss des Lenkocytotikums die polymorphkernigen Leukocy- 
ten aus dem Knochenmark ins Blot übertreten und dass das 
Knochenmark zu einer verstärkten Produktion junger Zell¬ 
formen angeregt wird, welche ihrerseits die Bestimmung ha¬ 
ben, den Verlost an reifen polynukleären Zellen im Knochen¬ 
mark zu ersetzen, also «die polynukleäre Leukocytose ist eine 
Funktion des Knochenmarkes», und zwar «ausschliesslich» des 
Knochenmarkes. Die Schlussfolgerung wird noch dadurch 
unterstützt, dass die lymphatischen Organe bei der Leukncy- 
tose absoint keine Unterschiede von normalen Präpara¬ 
ten derselben Organe finden lassen. 

E. glanbt durch seine Versuche eine Bestätigung für die 
Ehrlich sehe Einteilung der weissen Blotkörperehen gewonnen 
zu haben, welche einer anderen, von Utkow aufgestellten 
Theorie schroff gegenüber steht. Schliesslich glaubt E. aus 
seinen Versuchen als Stätte der Umbildung der homogeuen 
mononukleären Elemente zn polymorphkernigen granulierten 
allein das Knochenmark ansehen zu dürfen, beweisend 
genug für diese Annahme sei das allmähliche Auftreten von 
Granulis im Protoplasma dieser Zellen, welches n n r in Kno¬ 
chenmark präparaten beobachtet wird, während im Blutprä¬ 
parat keinerlei Uebergänge zu sehen sind, ja sogar die Vor¬ 
stufen der polymorphkernigen Zellen, die mononukleären, bei 
der Leukocytose im Blut in verminderter Zahl vorhanden 
sind. (H. ßublnstein «Ueber die Veränderungen des Kno¬ 
chenmarkes bei Leukocytose. Zeitschrift für klinische Medizin 
1901, Bd. 42 j. 

Vorsitzender: Ströhmberg. 

Sekretär : W. H o 11 m a n n. 


Tagesnaehrieh ten. 


Personalia. 

— Ihre Majestät die Kaiserin Alexandra 
Fe od o r o w n a liess sieb am 29. November das auf dem 
Fernen Osten zurückgekehrte Personal der Sanitäts¬ 
abteilung ihres Namens vorstellen, und zwar den 
Oberarzt Dr. Bntz. die Aerzte Keuchel nnd Doro- 
schewski, den stud. med. Melder, 11 barmherzige Schwe¬ 
stern und 10 Sanitäre. 

— Der Leipziger Professor der Medizin Dr. Karl Hennig 
beging am 9. Dezember n. St. seinen 80. Geb u rts tag. 
Der greise Gelehrte, der noch überaus rüstig ist, erfreut sich 
sowohl als Universitätslehrer für Frauen- and Kinderkrank¬ 
heiten, wie Aach als Arzt allgemeiner Beliebtheit. 

— Verleihung derNobelp reise. Die am Todestage 
No bei 8 zum 5. Male zur Verleihung gelangten drei wissen¬ 
schaftlichen Preise sind drei deutschen Gelehrten zuerkannt 
worden, und zwar der Preis in der Medizin - Professor ßo- 
bert Koch (Berlin) für seine Arbeiten und Entdeckungen 
auf dem Gebiet der Tuberkulose, in der Physik — Professor 
Lenard(Kiel) für seine Arbeiten über Kathodenstrahlen, 
und in der Chemie — Professor v. Baeyer (München) für 
seine Untersuchungen über Indigo and Triphanylmethan. Den 
Friedenspreis erhielt Frau Berta v. Suttner, die bekannt¬ 
lich in Schrift und Wort so rührig und auch frei von Ueber- 
treibung und Geschmacklosigkeit für den Flieden unter den 
Völkern der Welt eingetreten ist. 

Bei der feierlichen Zuteilung der Nobelpreise am 10. Dez. 
n. St. war von den drei preisgekrönten deutschen Gelehr¬ 
ten nur Prof. Koch in Stockholm anwesend. Der Eektor des 
schwedischen Karolinen-Institnts, Professor Graf M o e r n e r, 
teilte der Versammlung mit, dass der medizinische No¬ 
belpreis Professor ßobsrt Koch zuerkannt sei nnd 
sagte dann, die Arbeit Kochs nnd seiner Schüler sei gleich¬ 
bedeutend mit der Uebersicbt über die Entwickelung der Bak¬ 
teriologie in den letzten Jahrzehnten, fiedner führte die Ar¬ 
beiten Kochs im einzelnen auf und sagte, selten seien so 
viele Entdeckungen von so grosser Bedeutung für die Mensch¬ 
heit aus der Wirksamkeit eines einzelnen Mannes hervorge¬ 
gangen. Er richtete einige Worte in dentscher Sprache an 
Koch, welcher unter starkem Beifall der Versammlung das 
Diplom und die Prämie aus der Hand des Königs ent¬ 
gegennah m. 

— Der bekannte Arzt nnd Sozialhygieniker, Prof. Dr. 
Breitung in Koburg, beging vor kurzem seiu 25-jähri¬ 


ges üoAtorjnbiläuih und hat aus diesem Anlass den 
Fonds zur Bekämpfung derTnberkulose, welctie 
vom deutschen Eoten Kreuz verwaltet werden, 10,000 Mark 
überwiesen. 

— Professor Dr. Albert Neisser, Direktor der Klinik 
and Poliklinik für Syphilis und Hautkrankheiten, ist nach 
fast 9-monatIger Abwesenheit von seiner wissenschaftlichen 
Reise nach den hiaterindischen Inseln (Batavia), wo er Sypht- 
lisimpfungen an Affen in grossem Masstabe ausgeführt hat, 
zurückgekehrt. 

— Der Gehülfe des Medizinalinspektors des Kronslädter 
Hafens Dr. B o g o 1 j u b o w ist zum wirklichen Staats¬ 
rat befördert worden. 

Nekrologe: 

— Verstorben sind: l)In Jalta am 8. November der 
Pleskauer Arzt Dr. Pani Bruttau an Tuberkulose im 
nahezu vollendeten 42. Lebensjahre. In Dorpat als Sohn des 
ßealschuliuspektors Andreas Br. geboren, erhielt er seine 
Schulbildung im dortigen Gymnasium, um sich dann 1882 dem 
Studium der Medizin an der Dorpater Universität zn widmen- 
Nach Erlangung der Doktorwürde 1. J. 1890 war Br. fast 2 
Jahre Assistent Prof. Küstners an der Dorpater ge- 
burtshülflichen Klinik und liess sich dann als Frauenarzt in 
Pleskau nieder, wo er sehr bald eine ausgobreitete Praxis 
sich erwarb and ausserdem als Konsultant am Landschafts- 
bospital, im letzten Jahre auch als Arzt au der Heilanstalt 
des Eoten Kreuzes daselbst fungierte, bis die schleichende 
Lnngeukraukheit Um nötigte, seine Praxis aufzugeben nnd 
Besserang in einem südlichen Klima zn suchen. Nicht wenig 
zur Verschlimmerung seines Leidens hat auch, wie aus Plee- 
kau berichtet wird, die Einberufung auf den Kriegsschauplatz 
beigetragen. Obgleich er von der Pleskauer Kommission für 
untauglich zur Ausübung der ärztlichen Tätigkeit auf dem 
Kriegsschauplatz befunden worden war, so wurde doch der 
damals schon kranke Manu zur neaen Besichtigung nach Pe¬ 
tersburg geschleppt, in einem Militärhospital ins Simnlanten- 
zimmer mit anderen Personen eingepfercht nnd eine Zeitlang 
dort zur Beobachtung zurttckbehalten. Die Folgen dieser Be¬ 
handlung machten sich deuo auch nach seiner Rückkehr nach 
Pleskau bemerkbar nnd beschleunigten den schlimmen Aus¬ 
gang. Der Hingeschiedene hinterlässt seine Frau mit zwei 
anerzogenen Kindern. 2) Am 22. November in St. Petersbarg 
der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie und As¬ 
sistent der dermatologischen Abteilung des klinischen Mili¬ 
tärhospitals Dr. Peter Abramytschew im Alter von 
46 Jahren. Er verschied plötzlich auf einer Elteruversammlung 
im XI. Gymnasium, das sein Sohn besucht, während einer 
Eede, die er zum Schutz der Freiheit der Mittelschule gegen 
die in derselben herrschende Willkür hielt. Nach Absolvieraog 
des Kursus an der mediko - chirurgischen Akademie I. J. 1888, 
war der Verstorbene Assistent bei dem Professor Poloteb- 
n o w nnd hierauf bei dem Prof. Tarnowski. Im vorigen 
Jahre wurde er vom Konseil der Odessaer Universität auf st- 
neu vakanten I^ehrstnbl gewählt, doch wurde statt seiner eia 
von einflussreicher Seite protegierter Kandidat ernannt. 3) Im 
Fernen Osten der Militärarzt Dr. Goljacbowski im 37. Le¬ 
bensjahre nach 12-jähriger ärztlicher Tätigkeit. 

— Der, wie wir in der vorigen JA meldeten, am 5- Dez. in Berlin 
verschiedene Generalstabsarzt der preussisciieo Armee ond erste 
Leibarzt des deutschen Kaisers, Prof. Dr. v. L e u t h o 1 d, war 
i. J. 1832 in der Provinz Sachsen geboren und erhielt «eins 
ärztliche Ausbildung auf der alten PepiniCre, der jetzigen 
Kaiser-Wiihelms-Akademie, deren oberster Leiter er auch 1. J. 
1901 nach dem Tode Dr. Colers wurde. Nachdem er au dem 
deut8ch-franzÖ8ischeu Kriege in verschiedenen höheren militär- 
ärztlichen Stellungen teilgeuommen, wurde er 1874 Pro¬ 
fessor der Kriegsheilkunde an der Akademie für das militär- 
ärztliche Bildiingswesen und später anch Honorarprofessor 
der Universität Berlin. Prof. L. war lauge Zeit Leibarzt Kai¬ 
ser Wilhelm I., seit 1885 bekleidete er das gleiche Amt bei 
dem jetzigen Kaiser, der ihm sein besonderes Vertrauen ge¬ 
wandte und ihn nach Dr. Colers Tode zum Chef des preas- 
sischen Sauitätswesens ernannte. Die wissenschaftliche Tätig¬ 
keit des Verstorbenen erstreckte sich im wesentlichen auf die 
redaktionelle Leitung der von ihm begründeten deutschen 
militär-ärztlichen Zeitschrift. Prof. v. Le u tho ld erfreute 
sich wegen seines ausserordentlich liebenswürdigen Wesens 
in weitesten Kreisen grosser Beliebtheit 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Die Odessaer Universität, welche, wie wir mel¬ 
deten, einem Beschluss des Konseils zufolge, die Vorlesungen 
und wissenschaftlichen Beschäftigungen am 7. November wie¬ 
der anfDebmen sollte, ist aaf administrative Anordnung am 
16. November wieder bis auf weiteres geschlosnen 
wordeo. 
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Zn den Prüfungen behnfs "Erlangung des 
Ar zt.gr ad es haben sich bei der staatlichen Prüfungskom¬ 
mission an der müitär-mediziirischen Akademie 35 Stndierende 
des letzten Knrsas and; 4 Externe ffemeldet. Die Examina 
sollten am 12. November beginnen and ca. 2 Monate dauern. 

•— Per Pröffessor and Direktor der Poliklinik für Ohren-, 
Nasen- and Halskrankheiten an der Königsberger Universität, 
Dr. Emil Bert ho Id, ist wegen vorgerückten Alters von 
seinen amtlichen Verpflichtungen entbanden worden. Als sein 
Nachfolger soll der Privatdozent Dr. Otto Voss, (ein Schü¬ 
ler des verst. Prof. Trantmann in Berlin) in Aussicht ge¬ 
nommen sein, der als Verfasser zahlreicher Abhandlungen anf 
ato-rhinologischem Gebiet bekannt Ist. 

— Der XV. internationale medizinische Kon¬ 
gress wird vom 6./19.—13./26. April 1906 in Lissabon 
tagen. Als Delegierte der militär-medizinischen Akademie 
werden an dem Kongress der Gynäkologe Prof. Dr. G. B e i n 
and der Physiologe Prof. Dr. I. Pawlow teilnehmen. 


' Standesangelegenheiten. 

n 

•> — Die G ährung im hiesigen Irrenhospital des 
lieil. Nikolaus des'Wundertäters ist ih der Dnma- 
stftzqng vom 25. Nov. Gegenstand mehrstündiger Verhandlungen 
Gewesen. .Wie die Tagesblät-ter berichten, schilderte der Ober¬ 
arzt des Hospitals Di*. Reformatski die Lage als sehr 
ernst. Die Gährnng unter dem niederen Hospitalpersonal habe 
iflltuählig so grosse Dimensionen angenommen, dass geradezu 
Anarchismus herrscht. Man verlange sofortige Autonomie des 
Hospitals. Der Ordinator Dr. Troscbiu habe sogar eine 
Art Konstitution ansgearbeitet, in welcher dem niederen 
Personal der grösste Einfluss eingeräumt wird, Hospitalärzte 
hielten im Hospital Meetings ab, ebenso auch das niedere 
Personal, und zwar immer unter dem Vorsitz desselben Dr. 
Troschin. Es wnrde sogar der Streik beschlossen, am das 
Stadtamt zur Gewährang der Hospitalautonomie zu zwingen. 

Hierauf ergriff der frühere Oberarzt dieses Hospitals Dr. 
Tschetschott das Wort. Wie er erzählte, ist es schon so 
weit gekommen, dass Wärter ans eigener Machtvollkommen¬ 
heit den Kranken stark wirkende Mittel (Cbloral) einzugeben 
begannen, unter völliger Missachtung der ärztlichen Autori¬ 
tät! Passierscheine des Stellv. Oberarztes für Krankenbesuche 
wurden von den Wärtern missachtet, Kranke wurden beur¬ 
laubt and der KrankenJienst vernachlässigt. Redner fordert 
daher eine gerichtliche Untersuchung, die allein mit der nöti¬ 
gen Autorität dnrchgefübrt werden könnte. 

In den Debatten über diese Angelegenheit, in welchen ver¬ 
schiedene Stadtverordnete das Wort ergriffen, wies der Prä¬ 
sident der HoBpitalkommission Dr. Petrunkewitsch da¬ 
rauf hin, dass die Forderungen des niederen Personals ein¬ 
fach absurd seien, denn die Teilnahme von Hausknechten, 
Köchen, Wärtern, Wäscherinnen an der Leitung eines medi¬ 
zinischen Instituts sei doch eine Frage, welche überhaupt 
nicht ernstlich in Erwägung gezogen werden könne. 

Die Doma fasste endlich den Beschluss, sofort eine mit weit¬ 
gehenden Vollmachten ausgestattete Kommission zu wählen und 
sie mit der Untersuchung and Herstellung der Ordnung in 
diesem Hospital zu betrauen. 

— Wie die «Rnss» erfährt, ist der freipraktizierende Arzt 
Leon Rutkowski in Plonsk (Goav. Warschau) auf admi¬ 
nistrativem Wege aus seinem Wohnort ausgewiesen worden. 

— In 9 englischen Städteu sind, dem British med- Journal 
zufolge, bei den letzten Wahlen Aerzte zu Bürgermeistern 
dieser Orte gewählt worden. (R. Wr.) 

— Die Einführung der ärztlichen Bontags¬ 
ruhe wird, wie aus Frankfurt a. Main gemeldet wird, 
von dem dortigen ärztlichen Verein geplant. Es ist eine Kom¬ 
mission gewählt worden, welche die erforderlichen Schritte 
in die Wege leiten soll. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Die Königliche Gesellschaft der Wissenschaft zu Ko- 

S e U b a g e n und die Akddemfe der Wissenschaft zu ß e r 11 u 
aben sich vereinigt, einen Katalog der Handschrif¬ 
ten der griechischen ned lateinischen Medi¬ 
ziner anzufertigen, um auf Grund dieses Materials der 
internationalen Vereinigung der Akademien den Plan zu 
unterbreiten, eiue vollständige wissenschaftliche Ausgabe aller 
Werke der antiken Aerzte in gemeinsamer Arbeit herzu- 
ste/llen: Beschluss hierüber 1 wird in der Wieuer Generalver¬ 
sammlung Pfingsten 1907 gefasst werden. ([Münch. Allgemeine 
Zeitung.) 


- Eine Verlosung von Freibetten für Lan¬ 
ge nkranke veranstaltet das Damenkomitee das Berlin- 
Brandenburger Heilptältenvereins; Die Gewinner -erhalten 
die Verfügnng über ein Freibett in der Heilstätte Bel zig, 
welches sie anf ein Vierteljahr nach ihrem Belieben für Loiu- 
genkranke vergeben können. Aber auch diejenigen, die eine 
Niete ziehen, dürfen sich mit dem-Bewusstsein trösten, dsss, 
der gauze Ertrag der Lotterie Laogenkranken.-zngute kommt 
and za Unterstützungen und Karvertängeraugen für Männei% 
Frauen und'Kinder dienen wird. Die Lose werdfefc zu 10 Mark 
verkauft. 

— Versuche mit der neuen Behringseben Hei, 
thode. Die ersten Versnche m/t der neuen Behringscheri 
Methode zar Bekämpfung der Tuberkulose, vorläufig hei Rin¬ 
dert!, die in Paris gemacht sind, scheinen zu durchaus gün¬ 
stigen Resultaten zn führen. Vor kurzem vereinigten sich in 
den Stallnugen der früheren Kaserne Angerau io Melun (wie 
der Münchener Allgemeinen Zeitung berichtet wird) Bakte¬ 
riologen and Tierärzte, am festzustellen, was ans den am 
i 19. Februar d. J. mit Behrings Präparat geimpften Tieren 
geworden ist. Professor Vall6 von der Ecole d’Alfort hatte 
von Prof. Behring die von ihm auf dem letzten Pariser Kon¬ 
gress charakterisierte,den Bazillenknlturen abgewonnene, pul-- 
verartige Substanz erhalten and daraus nach einer schwierigen 
und gefährlichen Manipulation das Impfmittet erzeugt. Im 
Juni begann man Versuche, um festzusteileu, ob die im Fe^. 
bruar geimpften Tiere immunisiert waren; es handelte sich' 
um 21 gesunde, junge flämische Kühe, Stiere des' Limousin 
und normannische Ochsen. Man nahm sieben von diesen ge^ 
impften Kühen nnd Stellte ihnen als.«Zeugen» sieben nicht 
geimpfte, gesunde Kühe gegenüber, dann spritzte man allen 
das Tuberknlose-Virus unter die Schulterbaut. Alle nicht ge¬ 
impften «Zeugen» wieeen einen Monat später schwere Tuber¬ 
kulose auf, die geimpften Tiere blieben unversehrt bis anf 
einige, die schwache Sparen von Krankheit zeigten. Secks 
anderen «Zeugen» wurden die Bazillenknlturen in die Adern 
gespritzt ; hier war die Verschiedenheit der Wirkung noch 
grösser, denn alle erkrankten schwer. drei starben nach 
vierzehn Taget». Die sechs geimpften Tiere, denen ebenfalls 
B&zillenkultnren in die Adern gespritzt worden waren, blieben 
völlig gesnnd. 

Bf. . 


— Die Gesamtzahl derKrankeu in den Civil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrug am 19. Nov. 
d. J. 10949(60 mehr als in d. Vorw.), darunter 953 Typhös — 
(22 wen.). 1007 Syphilis — (10 mehr), 404 Scharlach — (1 wen.l 
156 Diphtherie — (25 mehr), 76 Masern — (6 wen.) und 33 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersbarg betrag in der Woche vom 13. bis zum 19. Nov. 
d. J. im ganzen 671 (381 M, 290 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typlu exauth.O. Typh. abd.25. Febris recurrensfl,Typhös 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0. Masern 12, Scharlach 13. 
Diphtherie 12, Cronp 0, Keuchhusten 12. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 8, Grippe 5, Katarrhalische Lun¬ 
genentzündung 57, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 1. Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0. 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and 
Septicaemie 19, Tuberkulose der Lungen 101, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 17, Alkobolismns und Delirium tremens 5, Le-. 
bensschwäche und Atrophia infantum 51, Marasmus senilis 20, 
Krankheiten des Verdauungskanals 55, Totgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 13. Dez. 1905. 

Tagesordnung: Lunio: Ueber Ficker’s Typhusdiagno- 
stiknm. 

Naumann: Zar Behandlang der Oh¬ 
reneiterungen. 

Entgegennahme der Mitglieds bei träge. 

Nächste Sitzung de s De utsohenärztliohen 
Vereins: Montag, d. 19. Dez. 1905. 
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»ANNONCEN JEDER ART werden in der Baoti Handlung von K L. RICKJSRin« 
St.Petersburg, Nevsky-Pr. 14,sowie in allenin-and aaslftod. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ein sehr nützliches Produkt aus Caseara-Sagrada 
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Medizinische Akademie 
12. Jnli 1892. 

Akademie d. Wissenschaften 
1. April 1893 a. 3. JoU 1899. 


LEPR1NCE 


Erprobt: bei gewöhnlicher Verstopfang. Leberleiden, als antiseptisches Mittel 
für die verdannngsorgane; bei Atonie des Verdanungskanals, Verstopfang bei 
Schwangeren and mit der Braut Stillenden, and gegen Gallenstein. 

Gewöhnliche Dosis in Pillen: 2 Pillen nach dem Essen oder znr Nacht vor 
dem Schlafengehen. 

Hanpt-Depot: 62, rae de la Tour, Paris. (32) 12—12. 

Depot in allen Apotheken und Dropuenhandlungen. 
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Creosotal 





Creosotal „Heydea“ ist das bewährteste 
Antiphthisikum; mit Duotal alternierend 
darzureichen. Ganz hervorragend 
als Innerliches Antiskroftilosum. In hohen 
Dosen (10—15 g. tägl., für Kinder 1—6 g., in 4 Teilen) ein sicher und 
schnell wirkendes Mittel bei allen akuten Erkrankungen der Luftwege von 
den einfachsten Erkältungsformen bis zur kompliziertesten Pneumonie. — 
Creosotal „Heyden“ besitzt die reine Heilwirkung des Kreosots, frei von 
dessen zerrüttenden ätzenden Nebenwirkungen. 

Bei septisohen Erkrankungen, beson¬ 
ders SeptikHmie und Puerperalprozeesen 
(auch prophyi&Ictieoh gegen Puerperal¬ 
fieber), bei Appeadioitie etc. in Lösung 
zur Intravenösen, rektalen und innerlichen Anwendung, als „Unguentum 
Cred6“ zum Einreiben. Auch zur Wundbehandlung empfohlen. — Coiiargol- 
tabletten zu 0/6 und 0.25 g. 

Salicylsäurekreosotester. Wirksamstes 
Mittel zur äutseriiohen Behandlung von 
Lymphdrilseneohwellungen (bei Skrofulöse, 
nach Masern, Scharlach, Influenza, etc.). 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp. 8. 





Bachhandlang der PRAKTISCHEN IE01ZNI 
St. Petersburg, Niscbegorodskgja, 15 
(Telephon 5439) 

nimmt entgegen 

ABONNEMENTS, 

anf sämtliche ausländische nnd rassische 
Medizinische Jnrnäle and rechnet so 
folgendem Knrse: 1 Mark — 52 Kop., 
1 Frank — 42 Kop. 

Katalog gratis and franko. 

Den Herren Aertzten werden auf 
Wunsch sämtliche Neuigkeiten der Medi¬ 
zinischen Literatur znr Ansicht gesandt. 

Jahresrechnungen. 


Sanatorium Killt Printieri. 

Garclone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 

V'^VVVVVVVVVYVVVVVVVVVVN'VV Y 

»Ä*Ä*ÄfÄ*>Ä*ÄL*Ä.*Ä*Ä*Ä*Ä.*Ä*Ä:« 

Adressen von Krankanpfiegerinawi; 

Fran Catharine Michelaon, rarayaw- 
oaaa yzana x. 30, kb. 17. 
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Die Buchhandlung von v, 6 F 

<X. £. .& ..... .. 

^etersTo-ukxg*, ^T©-w©3ri ^af©»p., 3SA l©* ’ * 

enjpliehlt sich zur Lieferung sämtlicher in- und ausländischer Zeitschriften ■ un# Zeitungen unter 
Zusicherung promptester Zusendung. Ansichtssendungen medizinischer Mqtjlpftnfj 151 Russischer* 
deutscher, französischer und englischer Sprache werden bereitwilligst ausgeführt. Kataloge gratis. 




«LIEBREICH» 


Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



<107) 86- 4. 


„Pfeilrfbg“. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. . 


ANSTALT FÜR WARME BAEDER 


VICHY 


Eigenthum der Französischen Regierang. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich, Departement Allier. 


Bachbaudluog von K. L. Kieker. 

St. Petersburg, Newsky Prosp., Nr. 14. • 

Soeben erschienen: 

Dr. E. Moritz. 

Ueber Lebensprogoosen. 

2 . Auflage, St. Petersb. 1905. PreiB 75 K. 

fl-p-b 3. Mopv«iv 

1 .liiBHUt BpSTB CTpaZOBEITL OÖmeCTBT. 

«Poccifl» ■ <l-ro PocciflcRaro 1827 roxa» * 

0 npexcKaaamH khshb. 

2 saxaeie, CIIB. 1905 r.', nftna 75 rob. 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Dretrw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wocheuschr. 1904, >6 27 u. 1905 Jft 18). Vorzügliches Mittel 

gegen Acne,Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Styptol (Knoii) > r Anthrasol (Knoii) 


Uterines Haemostaticum. 

Vereinigt 

die blutstillende Wirkung des 
Cotamins und der Phtalsäure. 


7 



Entfärbter Teer. 

Besonders juckstillend und 
keratoplastisch. Anwendung 
wie gewöhnlicher Teer. 


Literatur und ProbenTostenlös^"^"" 

KNOLL & C? * LUDWIGSHAFEN am RHEIN. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Adelheid von Fersen* Kat ha, 
rtnenkanal 81, Q. 90. 

Frau Torsen, CuaccKaa 91, kb.6. 

Frau Minna Eieeer, geb. Franke. Cra- • 
puuk UeTeprodKJKll upocn., x. M 16. 
kb. 98, y HoBo-E&iiHRUHa nocra. ' 

Marie Winkler, yr.Co jssob* *ep. ■ lies- \ 

ToaeftuoueBot yi. i. 4. n. 11. 

Frau I». A. Bogoslowekaja, Erteleft 
Pejeulok M 16, Qu. 6. 

Alexandra Kaearinow, HiBoxaeBcaaa 

YM. *. 61, kb. 88. I 

Frau Blrine Juokam, Bac. ocn., 6 aas. 1 
68, kb. 96. I 

Elise Blau, JlxroBCKaa 58 ,kb.16. I 

Frau Marie KubBt&r 6r. SUllhofati. / 
Haus d.FinniBohen Kirehe 6—8,Q, 1» . f 
Ludmilla Kawalkewita, gK a rs peBU s- / 
cBil Kasan, x 69, ob. 98. . / 

Frau «tuen. W. 0., 17 Linie,Bass JM* 

Qu. 18. 

Sophie Kafthal. Bac, octjl- TywoirfcJWA* 

7, KB. .5. . • , , { 
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RONCEGNO 

Natürliche Arsen-Eisenquelle 

bekannt um! iiu Kurbetrieb seit 1850. 

Angeweudet mit bestem Erfolg und dauernd das ganze Jahr, auch zu Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blutes, Malaria mit ihren Folgezustän¬ 
den, Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedow scher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—25- 

Bad Roncegno (Stat - 535 EiT*““ 1 

Mineral- nnd alle modernen Bäder- und knrbelielfe. 

Grand Hotel des Hains, erstklassig, 200 Zimmer und Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Paik. Würzige, staubfreie Luft. Kurmusik. 
Alle Sommersports. Sommertemperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


PERTUSSIN 


Extract. Thymi 
saccharat. Taeschner. 


ges. gesell. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreiclf-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. ür. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blau werden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athraete ich die freie herrliche Luft aut einein Alpen-Giptel. Diese Leicht- 
athmigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrlie 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich K. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen und jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereits 
ab und die Secretiou begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. BierstUmpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Pani Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apothekc E. Taeschner, Berlin C. 19. 
Seydelstrasse 16. (99) 10—6. 


Hiottern heilt dauernd die Sprach- 
M lehranstalt (mit Pension) Prov. 

Martin Wagner. Neueste Me¬ 
thode. Keine Rückfälle!! C. II. B. 
EKaTepnHHHCKitt Kaeajii 52 (JleMHjtom» 
MocTb) kb. 52 (Lift). Zahlreiche glänzende 
Atteste. Prospekte gratis. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 

Adressen von Krankenpflegerinnen! 
J. Krohn, Boanni. noflkauecKaa 23, kb. 8. 
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SPEZIALPRAPARATE MARKE ..ROCHE 


Sirolin 

die idealste Form derGuajacol-Therapie. 

Wohlriechender, angenehm schmeck. Sirup. 

Tuberkulose, Keuchhusten, allgem. Schwäche¬ 
zustände, Skrophulose, Influenza. 


a‘r°l 

Eigalen 

die idealste Form de 

Jhioeol Wohlriechender, ange 

Tuberkulose, Keuchhui 
Jhioeol- zustande, Skropl 

(abletten Warnung! 


Sirolin ist nur echt, wenn 
jede Flasche mit unserer 
Firma versehen ist. 


Protylin 

Phosphorei weiss m,2.6 7 oentgift.Phosphor. 

Leicht resorbierb.,voll.unschädl.f.d.Darmtrakt. 
Neurosen, Hysterie, senil. Marasmus, Cachexie. 

Eta-PioUliD(Ei« n gch 2,3°/,),b Chlorosenu.Anaemie. 

Brom-Protylin (Bromgehalt 4 # ; 0 org. geb.), bei Neurosen. 
Originalpackungen von 25, 50, 100, 250 gr. und 
Tabletten ä 0,25 gr. in Cartons ä 100 Stück. 


j&sterol 

tfrsylin 

Jhigenol 

Sulfosof- 

sirup 


Muster und Literatur *ur Verfügung. 


F. HOFFMANN-LA ROCHE i C l£ , BASEL(schweiz), GRENZACH (baden) 


HeransgeberDr. Rudolf Wan ach. 


BnShdrnckerei v.A.Wienecke Katharinenhofer Pr. H lß. 


Digitized by CjOOQie 











XXX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER Nene po,ge XXIL Jahr * 

IIDIGIIISGHE W0GEI13CEEIFT 

unter der Redaktion von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Dorpat Riga. 

Dr: Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


GENERAL LIBRARY, 

UNIV. OF MICH. 

JAN 271906 


Die „St. Petersburger Medicinische Wochenschrift“ erscheint jeden 

Sonnabend.—Der Abonnemsntsprsia ist in Bua*lan48 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. tür das halbe Jahr incl. Postzustellung;in den anderen 
IAndernSJO Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Derlnaertionapreie 
für die dtnal gespaltene Zeilen in Petit ist 20 Kop. oder 45 Pfen.—Den 
Autoren werden 25 SeparatabzQgeihrer Originalartikelzugesandt. 
-Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K. L. Bicker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt 14. zu richten. — llanua- 
oripte sowie alleaul die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschä ftsführende nKedak- 
teurDr. E- Blessig in St. Petb., W.Ö.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557 


M 49 u. 50 


St. Petersburg, den 17. (30.) Dezember. 


1905. 


Inhalt: Direktor Dr. Alexander von Pezold: Fünfter Bericht über die Tätigkeit des Evangelischen Sanatoriums zn 
Pilkäjftrvi. — Dr. E. Masing: Edinger’s Theorie der Entstehung von Nervenkrankheiten durch Funktion. — Bflcher- 
anzeigen und Besprecht] ngen: Taschenbuch der Therapie. Herausgegeben von Dr. M- T. Sch ni rer. — Mitteilungen 
aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Tages nach rieh ten. — Anzeigen. 


Infolge des erneuten Generalstreikes ist die Redaktion wiederum genötigt, die in der vorigen Woche 
fällige JSß 49 zugleich mit der heutigen JVs 50 als Doppelnummer erscheinen zu lassen. 



Dieser JN* liegt N2 10 der 


«Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften» bei. 



Abonnements- A ufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird anoh ira Jahre 1906 unier der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Anfgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu «ein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referute 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wild dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfaliren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins 8t. Petersburger Aerzte, des 
deutscheu ärztl. Vereins zu 8t. Petersburg, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medizinische!) Gesell¬ 
schaft zu Dorpat, der Gesellschaft Lirläudischer Aerzte, der 
Estiftndlschem ärztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
yu I/ibauundde8 LivländisClieu ärztl. Rechtsschutz verein». 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die VVocheuscbrift auch 
fernerhin der russischen mediziulgcheu Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiteu den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Facbgenossen die Einsicht in 
diese, stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; ln 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark ftir.ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Rtcker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr* 14, zu richten. 


Fünfter Bericht Uber die Tätigkeit des Evangeli¬ 
schen Sanatoriums zu Pitkäjärvi. 

1. Januar bis znm 31. Dezember 1903. 

Von 

DRektor Dr. Alexander von Pezold. 

Wie ip den Vorjahren, so sei auch im Berichtsjahr 
den statistischen Angaben Uber die im Sanatorium Ver¬ 
pflegten eine meteorologische Tabelle vorausgeschickt. 


Da zu genaueren Beobachtungen notwendige Instru¬ 
mente fehlten, so können diese Aufzeichnungen nur einen 
bedingten Wert repräsentieren, ermöglichen aber doch 
immerhin eine ungefähre Orientierung über die Witte¬ 
rungsverhältnisse in unserer Gegend. Es sind von mir 
schon Schritte getan worden, um eine den Anforde¬ 
rungen entsprechende meteorologische Station ein¬ 
zurichten, und da diesmal begründete Aussicht vorhan¬ 
den, dass sich die Ausführung dieses schon lange geheg¬ 
ten Planes realisieren lässt, so werden hoffentlich in der 
Zukunft genauere meteorologische Beobachtungen veröf¬ 
fentlicht werden können. 

Im Evangelischen Sanatorium zuPitkä- 
järvi sind vom 1. Januar bis zum 31. Dezem¬ 
ber 1903 im ganzen 92 Personen verpflegt worden, 
von diesen waren 20 aus dem Vorjahr übernommen. 
76 haben bis zum 31. Dezember die Anstalt verlassen 
und verbleiben somit 16 zum 1. Januar 1904. 

Die Gesamtzahl der Verpflegungstage beträgt 7266 und 
zwar sind davon: 

Verpflegungstage der Patienten . . 6552 

» v. Erholungsbedürftigen . 146 

» » Begleitpersonen. . . 208 

». » Besuchern .... 360 


Total 7266 

Von den 92 Verpflegten waren: 

männlichen Geschlechts. . 53 = 57,6 pGt: 

• weiblichen Geschlechts. •. 39 = 42,4 ». 
ledig . . . .. . . . • . 66 = 7.1,7 » . ; 

verheiratet. . . ... 23 = 25,0 > 

geschieden . . . '« . . 1 '== 1,1 » 1 

verwitwet . . . . . . 2 = 2,2’ » ' : “ 
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Meteorologische Beobachtungen 1903. 


Monate: 

Temperaturmittel 

Temperatur 

Barom. auf 

0° reduziert 
nach Zell. 

Hygrometer 

i _i 

Bewölkung 

Tage mit 

Wind. 

Morgen 

Mittag 

, Monats- 
Abend | mittel 

Maxi¬ 

mum 

Mini¬ 

mum 

be¬ 

wölkt 

verän- 

derl. 

hell 

Nebel 

Regen 

_ 

Sohnee 

Stärke: 

vor¬ 

herrsch. 

Rieht. 

Januar• • » 

-4,77 

-3,9 

-5 -4,56 

+2 

-15 

29,74 

40 

14 

6 

11 

1 

2 

7 

gering 

W. 

Februar . . 

3,5 

—1,5 

—3,32 —2,77 

+2 

—20 

29.75 

45 

11 

5 

12 

1 

5 

6 

gering 

SSO. 

März .... 

-0.22 

+2,84 

+0,47 +1,03 

+10 

—7 

29,82 

50 

14 

6 

11 

4 

8 

4 

ungleich 

W. 

April .... 

+5,13 

+8,33 

+4,63 [ +6,03 

+ 17 

+1 

29,82 

65 

13 

8 

9 


10 

2 

mässig 

SO. 

Mai ....... 

+12 

+14,8 

+10,77 +12,52 

+21 

+2 

29,88 

70 

11 

9 

11 


12 


gering 

SW. 

Juni .... 

+13,4 

+15,93 

+12,77 +14,03 

+20 

+ 6 

29,87 

75 

6 

7 

17 

— 

9 

- 

gering 

SW. 

Juli. 

+12,19 

+ 13,84 

+12,16! +12,73 

+20 

+9 

29,72 

75 

18 

8 

5 

— 

16 

— 

ungleich 

W.u.SW. 

August. . . 

-(-10,26 

+ 12,61 

+6,9 +9,92 

+ 16 

+6 

29.72 

85 

12 

12 

7 

— 

12 


mässig 

SW. 

September . 

+4,53 

+6.6 

+3,66 +4,75 

+14 

-3 

29,87 

75 

8 

6 

16 

— 

4 

4 

gering 

NW. 

Oktober. . . 

+0,52 

+1,52 

+0,68 +0,91 

+6 

—7 

29,9 

65 

17 

9 

5 

2 

13 

3 

— 

— 

November . 

—2,1 

-0,8 

— 1,9 | —1,6 

+2 

—8 

29,84 

60 

18 

3 

9 

2 

5 

8 

gering 

SW. 

Dezember . 

-4,67 

—4,9 

—5,64 —5,07 

+2 

—15 

30,3 

45 

17 

— 

14 

— 

2 

4 

geling 

SW. 

Jahr .... 

+4.27 

+6,53 

+3,76 +4,85 

+21 

—20 

29.85 

62.5 

159 

79 

127 

10 

98 

38 

gering 

SSW. 


Der Confession nach waren: 


Evangelisch-lutherisch . 511 

Anglikanisch. lj 

Griechisch katholisch ... 34 

Römisch-katholisch. ... 3 

Mosaisch. 3 


Protest. = 56,5 pCt. 

» = 36,9 » 

» = 3,3 » 

» = 3,3 » 


Der Staatsangehörigkeit nach waren: 


Russ. Untertanen 


pCt. 

aus d. Reich 51=65,4 
aus d. balt. Prov. 37=40,21 
aus Finnland. . 1= 1,11 

aus Polen. . . 1= 1,11 


pCt. 


90=97,8 


Deutsche Untertanen: 


2 = 2,2 


Der Nationalität 

Deutsche . . 

Russen . . 
Letten. . . 
Hebräer . . 

Esten. . . 

Polen. . . 

Engländer . 
Schweden. . 
Franzosen . 
Tschechen . 
Litauer . . 


nach: 

. . 42=45,6 pCt. 
. . 30=32,6 * 

. . 6= 6,5 » 

. . 4= 4,3 » 

. . 3= 3,3 » 

. . 2= 2,2 . 

. . 1 = 1,1 » 

. . 1 = 1,1 » 

. . 1 = 1,1 » 

. . 1 = 1,1 » 

. . 1 = 1,1 » 


Bild bietet, als wenn alle im Laufe des Jahres über¬ 
haupt verpflegten Patienten in Betracht gezogen würden. 
Zum Vergleich seien auch die entsprechenden Daten des 
Vorjahres erwähnt. Da drei Kranke im Berichtsjahre 
zweimal zur Kur gewesen sind, während eine Patientin 
die Anstalt bereits am anderen Tage verliess, so musste 
* dieser Umstand, um bei den nachfolgenden Angaben 
richtige statistische Erhebungen zu erhalten, entsprechend 
| berücksichtigt werden. 

Die Dauer des Kuraufenthalts der 71 Patien¬ 
ten, welche im Berichtsjahre zur Entlassung kamen, be¬ 
trägt 11450 Tage, was (nach Abzug von 2 Insassen, 
deren Verbleiben sich auf 3 Jahre erstreckte), Für den 
| einzelnen eine durchschnittliche Kurdauer von 94,6 Ta¬ 
gen (resp. 161,2 Tage) ergiebt, gegen 126 Tage im Vor¬ 
jahre. Diese Kurtage verteilen sich auf die einzelnen 
Stadien in folgender Weise: 

Es kamen: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

auf d. I. Stadium durchschn.: 1847 Kurtage 109 Kurtage 

■ „ II. • » 1623 „ 126 „ 

„ .111. p „ 3165(resp. 4925)146 „ 

Nach dem Lebensalter verteilen sich die 71 
(resp. 68) Patienten des Berichtsjahres sowie die 48 Pa¬ 
tienten des Vorjahres, die ihre Kure* abgeschlossen 
hatten, wie folgt: 


Dem Stande nach gehörten zom: 

Adels- und Exemptenstande. 18=19,6 pCt. 

Literatenstande. 39=42,4 • 

Bürgerstande.31=33,7 » 

Bauernstände.4= 4,3 » 

In den folgenden Aufzeichnungen werden nur die tu¬ 
berkulösen Lungenkranken berücksichtigt wer¬ 
den und zwar nur diejenigen, welche im Berichtsjahr 
ihre Kur abgeschlossen haben, da dieses ein wichtigeres 


Alter: 

Berichts¬ 
jahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

16—20 

10 = 14,8 

10 = 20,8 

20—25 

19 = 27,9 

11 = 23,0 

25—30 

14 = 20,6 

9 = 18,7 

30—35 

9 = 18,2 

5 = 10,4 

36—40 

11 = 16,1 

6 = 12,6 

40—45 

3 = 4,4 

4 = 8,3 

45—50 

1 = 1,5 

2 = 4,2 

50—55 

1 = 1,5 

1 2,1 
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Was die Beschäftigung resp. den Beruf anbe 


trifft, so waren: 

Beschäftigungslose . . . 

Berichts¬ 
jahr: pCt. 

14 = 20*6 

Vorjahr; 

pCt. 

12 = 25,0 

Kontoristen n.Kaufleute . 

13 = 19,1 

11 = 22,7 

Schüler und Kadetten . . 

7 = 10,3 

8 = 16,7 

Stüdenten. 

5 = 7,3 

2 = 4,2 

Lehrer und Lehrerinnen . 

2 = 2,9 

8 = 16,7 

Juristen. 

2 == 2,9 

2 = 4,2 

Aerzte. 

1 = 1,5 

2 = 4,2 

Theologen. 

3 = 4,4 

— — 

Ingenien re. 

3 = 4,4 

— — 

Pharmazeuten. 

1 = 1,5 

— — 

Zahnärzte. 

1 = 1,5 

w-4 

csf 

II 

rH 

Künstler (Musiker) . . . 

1 = 1,5 

— ’— 

Marineoffiziere .... 

1 = 1,5 

1 = 2,1 

Kammerpagen. 

1 = 1,5 

— — 

Beamte .. 

2 = 2,9 

1 = 2,1 

Techniker. 

4 = 5,9 


Barmherzige Schwestern u. 
Akkoucheuse. 

3 = 4,4 


Handwerker ... 

4 = 5,9 

— — 

Hinsichtlich hereditärer Momente 

Hessen sich 

folgende Angaben feststellen: 

Berichtsjahr pCt. Vorjahr pCt. 

Es waren direkt 
oder indirekt be¬ 
lastet. ... 40 Fälle 

= 58,9 31 Fälle = 64,6 

Davon direkt. . 14 „ 

= 20,6 14 

* =29,2 

Unbelastet waren 28 „ 

= 41,1 17 

* =35,4 

Und zwar litten an Tuberkulose: 

Berichts¬ 
jahr pCt. 

Brüder.7 = 10,3 

Vorjahr pCt. 
9= 18,8 

Schwestern. 

. 9 = 13,2 

8 = 16,6 

Brüder und Schwestern. . 

. 3= 4,4 

4= 8,3 

Vater. 

. 3 = 4,4 

3= 6,2 

Mutter. 

. 9 = 13,2 

10 = 20,8 

Beide Eltern. 

. 1= 1,5 

2= 4,2 

Geschwister des Vaters. . 

. 7 = 10,3 

3= 6,2 

Geschwister der Mutter. . 

. 4 = 5,9 

4= 8,8 

Geschwister beider Eltern . 

— — 

_ _ 

Grossvater. 

. 1= 1,5 

1= 2,1 

Grossmutter. 

. 4 = 5,9 


Beide Grosseltern . . . 

. — — 

1= 2,1 

Geschwister des Grossvaters 

— — 


Geschwister der Grossmutter 

. 3= 4,4 

1= 2,1 

Geschwister beider Grosseltern — — 


IJrgrossvater. 

. — — 

— — 

Urgrossmutter. 

. 1= 1,5 

— — 

Beide Urgrosseltern . . . 

. 1= 1,5 

1= 2,1 


Maligne Tumoren in der Ascendenz konnten in 
3 Fällen = 4,4 pCt. (Vorjahr 3 Fälle = 6,3 pCt.) eruiert 
werden. 

Es litten an Carcinoma: 

Berichts¬ 
jahr pCt. Vorjahr pCt. 

Der Vater allein . . 2 = 2,9 — — 

Die Mutter allein 1 = 1,5 2 = 4,2 

Beide Eltern. ... — — 1 = 2,1 

Geisteskrankheiten wurden 5 mal (gegen 3 im 
Vorjahr) angegeben und zwar: 


Berichts¬ 
jahr pCt. 


Beim Vater.— — 

Bei der Mutter.1 = 1,5 

Beim Bruder.1 = 1,5 

Beim Bruder des Vaters. . . 1 = 1,5 


Beim Vater beider Grossväter. 1 = 1,5 
Beim Grossvater d. Grossmutter. 1 = 1,5 


Vorjahr pCt. 

1 = 2,1 
1 = 2,1 
1 = 2,1 


Polymortalität der Geschwister war vorhanden 
in 6 Fällen = 8,8 pCt. gegen 8 Fälle = IC»,6 pCt. 
des Vorjahres. 

Im Einzelnen ergaben sich folgende Kombinationen 
besonders schwer belasteter Fälle: 

1. (Nr. 87). Der Patient ist das siebente von zehn 
Kindern, die Mutter litt au Tuberkulose ist aber ge¬ 
heilt. 

2. (Nr. 94). Der Patient ist das vierte von neun 
Kindern. Ein Bruder und 1 Schwester leiden an Tub. 
pulra., ein Bruder ist an Tub. pulm. gestorben; ausserdem 
sollen in der Familie der Mutter sehr viele Fälle von 
Tuberkulose vorgekommen sein. 

3. (Nr. 98). Die Patientin ist Siebenraonatskind. war 
stets sehr schwächlich und geneigt zu Erkältungen. Die 
Mutter ist 2 Monate nach der Geburt der Patientin an Tub. 
pulm. gestorben, der Vater soll gleichfalls lungenleidend 
gewesen sein. 

4. (Nr. 163). Der Patient ist das fünfte von fünf 
Kindern, von denen zwei klein gestorben sind: war stets 
ein sehr kränkliches Kind. Beide Grosseltern der Mutter 
an Tub. pulm. gestorben. 

5. (Nr. 171). Die Patientin ist das neunte von 10 Kin¬ 
dern, von welchen 4 ganz jung gestorben sind. Als 
Kind Skrophulose und stets zu Erkältungen geneigt. 
Mutter an Tub. pulm. gestorben. 

6. (Nr. 173). Die Patientin ist das sechste von sechs 
Kindern, von denen drei ganz klein gestorben sind. Die 
Mutter der Patientin ist aus zweiter Ehe das neunte von 
10 Kindern und der Vater war das zehnte von zehn 
Kindern und starb an Carcinoma hepatis. Ein Bruder 
der Patientin, ein Bruder des Vaters, der Vater beider 
Grossväter sowie der Grossvater der Grossmutter väter¬ 
licherseits waren geisteskrank. Die Mutter des Vaters 
an Tob. pulm. gestorben. Patientin litt als Kind an 
Skrophulose, war stets sehr geneigt zu Erkältungen und 
ist selbst sehr nervös. 

7. (Nr. 175). Die Patientin ist das neunte von ueun 
Kindern, ein Bruder an Tub. laryngis, ein anderer an 
Tub. pulm. gestorben. 

8. (Nr. 176). Der Patient ist das sechste von sieben * 
Kindern und litt in der Kindheit an Skrophulose. Der 
Grossvater litt an Tub. pulra. und wurde gleichwie der 
Bruder des Vaters, welcher zuerst an Tub. pulm., daun 
an Tub. laryngis gelitten, geheilt. Die Mutter des Kran¬ 
ken hat in der Kindheit eine Ostitis tub. eines Fuss- 
wurzelknochens durchgemacht, welche nach Resektion des 
Knochens heilte. 

9. (Nr. 178). Der Patient ist das siebente von zehn 
Kindern und war als Kind skrophulös. Der Vater sowie 
zwei Brüder an Tub. pulm. gestorben, eine Schwester 
an Tub. pulm. et intestin. gestorben. 

10. (Nr. 184). Der Patient ist das vierte von sechs 
Kindern, die Mutter gestorben an Carcinoma, zwei 
Schwestern und ein Vaterbrudersohn an Tub. pulnf. ge¬ 
storben. 

11. (Nr. 191). Der Patient ist das siebente von zehn 
Kindern, die Mutter und eine Schwester an Tub. pulra. 
gestorben. 
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12. (Nr. 193). Die Patientin ist das vierte von IG 
Kindern und war stets sehr geneigt za Erkältungen 
sowie sehr nervös. Heide Eltern und zwei Schwestern 
an Tab. pulm. gestorben. 

13. (Nr. 239). Die Patientin ist das vierte von elf 
Kindern. Der Vater gestorben an Carcinoma, die Matter 
an Phthisis pulmonum. Ein Bruder, mit dem die Patien¬ 
tin zosammen lebte und von dem sie infiziert zu sein 
glaubt, gleichfalls an Tab. pulm. gestorben. Aach alle 
übrigen Geschwister sollen lungenkrank? sein. 

Infektion wurde in 2 (Vorjahr 4) Fällen angegeben. 

Berichts¬ 
jahr pCt. Vorjahr pCt. 
Von Seiten des Ehegatten . 1 mal = 1,5 1 mal = 2,1 

n * n Bruders . 1 „ = 1,5 - — 

„ „ Stabengen. — — 1 * =2,1 

„ „ „ Berofsgen . — — 1 „ =2,1 

Im Beruf (Arzt) .... — — 1 „ = 2,1 

Sonstige prädisponierende Momente 
für die Erkrankung bestanden in: 

Berichts- Vorjahr: 
jahr: pCt. pCt. 

Brehmer’8cher Belastung *) . 11 = 16,1 5 = 10,4 

Schwächl. Konstitution . . 16 = 23,5 7 = 14,6 

Gracilem Körperbau ... 17 = 25 13 = 27,1 

Habitus paralyticus . . . 12 = 17,7 6 = 12,5 

Verkümmertem Thorax . . 3 = 4,4 3 = 6,3 

(1 Pect, carin.) (1 Schusterbrust) 
2 = 4,2 


Berichtsjahr: Vorjahr: 


mi 


Skoliosis. 

Kyphosis. 

Kyphoskoliosis .... 
Raschem Wachstum . . 
Neigung za Katarrhen 
Körperlichen Anstrengungen 
Geistigen Anstrengungen. 

Exzessen. 

Potatoriam. 

Chron. Morphinismus . . 
Schlechte Esser waren . 
Schlechten hygien. Verhältn 


3 

1 

3 

1 

15 

13 

12 


4.4 

1.5 

4.4 

1.5 
22 
19,1 
17,7 


(4 Examen) 
2,9 
8,8 
1,5 
2,9 
4,4 


2 = 4.2 
15 = 31,3 

2 = 4,2 
7 = 14,6 
(2 Examen) 

3 = 6,3 

2 = 4,2 


4 = 


2,1 

8,3 


Vor Ausbrach der jetzigen Erkrankung litten 

Berichts- 


an: 


Otitis media 
Angina. 
Laryngitis 
Bronchitis 
Plenriti8 
Pneumonie 
Pertussis 
Croop . 
Parotitis epide 
Influenza 
Meningitis 
Rubeola. 
Varicellae 
Morbilli. 
Scarlatina 
Diphtherie 
Variola . 
Dysenterie 
Polyarthritis 
Typhus abdomin 
Malaria. 

Lues. . 
Gonorrhöe 
Cystitis. 
Erysipel. 

Skabies. 

Lipoma. 

Trauma infolge 
suches v. 


ca 


alis 


eines Ver 
Suicidium. 




pCt. 



pCt 

1 

= 

1,5 

1 

= 

2,1 

5 

= 

7,3 

3 

— 

6,3 

4 

== 

6,0 

— 


— 

10 

= 

14,8 

5 

-— 

10,4 

12 

= 

17,7 ; 

13 

a 

27,1 

17 

= 

25 

12 

= 

25 

14 

= 

20,6 

. 7 

= 

14,6 

1 

= 

1,5 

l 

= 

2,1 

3 

= 

1,4 

— 



11 

= 

16,1 

12 


25 

— 


— 

1 

= 

2,1 

11 

= 

16,1 

2 

= 

4,2 

12 

= 

17,7 

11 


22,9 

48 

= 

70,6 

37 

= 

77,2 

27 

= 

39,7 

16 

= 

38,3 

9 

= 

13,2 

7 

= 

14,6 

3 

= 

4,4 

1 


2,1 

1 

= 

1,5 

l 

=. 

2.1 

5 

= 

7,3 

1 

= 

2,1 

15 

= 

22,1 

8 

= 

16,6 

5 


7,3 

5 

— 

10,4 

4 

= 

5,9 

1 

= 

2,1 

15 

= 

22,0 

7 

= 

14,6 

2 

= 

2,9 

— 


— 

— 


— 

1 

= 

2,1 

— 


— 

1 

= 

2,1 

1 

= 

1,5 

— 



1 

= 

1,5 

— 


— 


Der Beginn der Lu ngen t o berko 1 ose wurde von 
den Patienten angegeben als vor: 

Berichts¬ 
jahr: 
mal = 


Zeitraum: 


Vor 


lalir 


1— 

3— 

4— 

5— 

6 — 
7 — 
9— 


•i 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 
9 

12 


8 

10 

10 

14 

6 

2 

5 

3 

2 

2 

3 


pCt. 

11,8 

14,8 

14.8 

20,6 

8.8 

2,9 

7.3 

4.4 
2,9 
2,9 
4,4 


Vorjahr: 
9 mal = 

8 „ = 


12 

10 

3 

1 

•> 


pCt. 

18.7 
16,6 
2.5 

20.8 
6 : 4 
2,1 
4,2 


2 „ = 4.2 



jahr: 

pCt. 

Vorjahr: pCt 

12—23 „ . . 

1 

,, = 1,5 

— — 

Scrophulose. 

Tuberkulose and. Organe . 

12 

7 

= 

17,7 

10,3 

3 = 
6 = 

6,3 

12,5 

Der Ausbruch erfolgte 

in direktem 

Anschluss an: 

Rhachitis. 

4 

—■ 

5,9 

1 = 

2,1 


Berichts- 


Chlorose and Anämie . . 

7 


10,3 

8,8 

14 = 

29,2 



jahr: pCt. 

Vorjahr: pCt. 

Agrypnie. 

6 

= 

— 


Influenza . . . 

5 

mal = 7,3 

9 mal = 18,7 

Nervenkrankheiten (b. lly- 






Pneumonie u I’leu- 


sterie u. Neurasthenie) 

12 

= 

17,7 

9 = 

18,7 

ritis .... 

6 

* = 8,8 

2 „ = 4.2 

Epilepsie. 

1 

= 

1,5 

— 

— 

Bronchitis. . . 

1 


1 „ = 2,1 

Chron. Magen- u. Darm- 






Pertussis . . . 

1 

,, = 1,5 


erkrankungen .... 

17 

= 

2,5 

22 = 

45,8 

Typhus abdom. . 

L 


1 „ = 2,1 

Haeraorrhoiden .... 

1 

= 

1,5 

— 

— 

Trauma .... 

— 


1 * = 2,1 

Leberleiden. 

1 

— 

1,5 

— 

— 

Lactation . . . 

1 

„ == 1,5 

1 » =2,1 

Typhlitis (Perityphlitis) . 

1 

= 

1,5 

1 = 

2,1 

Erkältung. . . 11 

„ = 16,1 

5 „ = 10.4 

Chron. gynäkolog. Krauk- 






Malaria . . . - 

__ 


1 * = 2,1 

heiten. 

4 

= 

5,9 

2 = 

4,2 

Morbilli . . . - 

— 


1 „ = 2,1 

Nierenkrankheiten . . . 

3 


4,4 

1 = 

2,1 





Häufige K.pistaxis . . . 

1 

= 

1,5 

2 = 

4,2 

Es manifestierte sich die Krankheit mit: 

Häufige Kopfschmerzen . 

7 

= 

10,3 

4 = 

8,3 



Berichts- 


Ischias . 

Nasenleiden. 

1 

3 

= 

1,5 

4,4 

1 = 

6,3 

Initialer Haemoptoe 


jahr: pCt. 
10 mal = 14,8 

Vorjahr: pCt. 
8 mal = 16,6 

*) Brelimer bezeichnet die iün&rsteu Kinder sehr kinder- 1 

Husten allein . . 


10 „ =14,8 

14 » =29,2 

reicher Ehen als zur Tuberkulose besonders disponiert. 


Fieber allein . . 


1 = 1,5 

4 „ = 8,3 
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Berichtsjahr: Vorjahr: . 


Husten und Fieber . 

2.3 

n 

pCt. 
= 33,8 

',26 


' 

p,Ct. 

54,3 

Husten u. Auswurf . 

;8 

V 

= 11,8 

4 

*» 

= 

8,3 

Heiserkeit .... 

3 

n 

= 4,4 

4 


— 

8,3 

Gastrischen Erschei¬ 
nungen . . 

t 

» 

= 1.5 

: 1 

» 

" 

2,1 

Appetitlosigkeit . . 

26 

i» 

= 38,2 

14 

rt 

' = 

29,2 

Abmagerung und Er¬ 
müdungsgefühl . . 

14 

„ 

= 20,6 

12 

n 

_ 

25,0 

Brustschmerzen. . . 

10 

V) 

= 14,8 

11 

n 

= 

22,9 

Nachtschweissen . . 

15 

n 

= 22,0 


n 

= 

52,8 

Dyspnoe. .... 

.5 

V 

= 7,3 

3 

n 

= 

6,3 


Nach dein Gr5ade der Erkrankung unterschei¬ 
den wir leichte, mittelsdhwere und schwere Falle nach 
dem von Turban**) angegebenen Schema. 

Turban’s Einteilung lautet: 

I. Stadium: Leichte, höchstens auf das Volumen eines 
oder zweier halber Lappen ausgedehnte Erkraukung. 

II. Stadium: Leichte, weiter als I, aber höchstens auf 
das Volumen zweier Lappen ausgedehnte Erkrankung, oder 
schwere au/ das Volumen eines Lappens ausgedehnte 
Erkrankung. 

III. Alle Erkrankungen, die über II hinausgehen. 


Es gehörten zum: 

Sta¬ 
dium : 


Berichts¬ 
jahr: pCt. 


r männl. 14" 
1 weibl. 8; 

22 = 32,3 

11" 

10. 

TT raänUl. 13" 
u weibl. 5. 

18 = 26,5 

4" 

4 

TTT männl. 16" 
111 weibl. 12. 

28 = 41,2 

ir 

8 


Vorjahr: pCt. 
21 = 43,75 

8= 16,66 

19 = 39.59 


Was die Lokalisation des Prozesses anbelangt,so 
waren ergriffen: 

Berichts- 1 

' jahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Beide Lungen . . 55=81 31=64.6 

Rechte Lunge allein. 11=16,1 12=25,0 

Linke Lunge allein. 2= 2,9 5=10,4 

Nach dem Bazillenbefunde war das Ergebnis: 


Berichts¬ 
jahr: pCt. 

Eintritt 1 p 0s i tiv 2 9 = 40,8 
Austritt J 

Eintritt positiv "1 • 31—437 
Austritt negativ] ’ 

Antritt ] ^ 11 = 15 ’ 5 

Eintritt negativ! 

Austritt positiv J 


Vorjahr: pCt. 
15 = 31,2 

19 = 39,6 

14 = 29,2 


Von den 11 Fällen geschlossener Tuberkulose wurde 
von 7 (gegen 8 im Vorjahr) während ihres Aufenthalts 
im Sanatorium kein Sputum produziert. 

Das Fieber war: 

Berichts¬ 
jahr: pCt. Vorjahr: pCt. 

Austritt ] P ° 9UiV 14 = 19 ' 7 16 = 33 ' 3 

Eintritt positiv 1 37 = 52 1 22 = 45,9 

Austritt negativ J ’ 

Austritt ] ” egal,V 20 = 28 ’ 2 9 = 18 > 8 

Eintritt negativ1 _ 0 ' 

Austritt positiv J > 

**) öeber beginnende Lungentuberkulose and über die Ein¬ 
teilung der Krankheit in Stadien, Wiesbaden 1899. 


Ueber N,a,ehtschweisse beim Eintritt klagten 
46 =, 64 pCt. gegen 35 = 73 pCt. 

Haemoptoen bei ;der Anamnese in 40 Fällen 
= 58,9 pCt. gegen 19 mal = 39,6 pCt. im Vorjahre an¬ 
gegeben. 

Während der Austaltskur kamen 3mal4,4pCt. (Vor¬ 
jahr 4 mal = 8,3pCt.) Haemoptoen vor, wobei geringe 
Blutbeimengungen, wie sie wohl bei jedem Tuberkulösen 
ab und zu im Sputum beobachtet werden, nicht gerech¬ 
net worden. < 

Raucher waren von dea 68 (71) Patienten 26=38,2 pCt. 

Io folgenden Tabellen sei die Kör perl änge der 
68 (71) Patienten gegeben. Die zweite Tabelle enthält 
dann die Körpergrösse der 40 Lungenbluter. 


Berichtsjahr: 

Tabelle I. Tabelle II. 


Cm. 

Männl. Weibl. 

Zue. 

Cm. Männl. Weibl. 

ZU8. 

133 

1 

— 

1 

133 

— 

— 

— 

143 

— 

1 

1 

143 

— 

1 

1 

148 

_ 

— 

— 

148 

— 

— 

— 

149 

— 

1 

1 

149 

— 

1 

1 

150 

— 

— 

' — 

150 

— 

— 

— 

151 

— 

- • 

— 

151 

— 

• — 

— 

152 

_ 

— 

— 

152 

— 

— 

— 

153 

_ 

1 

1 

153 

— 

' 1 * 

1 

154 

— 

2 

2 

154 

— 

— 

—' 

155 

— 

1 

1 

155 

— 

1 

1 

156 

— 

2 

2 

156 

— 

1 

1 

157 

— 

— 

— 

157 

'— 

— 

— 

158 

_ 

2 

2 

158 

— 

2 

2 

159 

1 

— 

1 

159 

— 

— 

— 

160 

— 

1 

1 

160 

— 

1 

1 

161 

1 

— 

1 

161 

1 

— 

1 

162 

— 

2 

2 

162 

— 

— . 

. — 

163 

1 

1 

2 

163 

1 

— 

1 

16,4 

2 

1. 

3 

164 

2 

— 

2 

165 

1 

2 

3 

165 

1 

1 

2 

166 

__ 

1 

1 

166 

— 

•— 

— 

167 

3 

3 

6 : 

167 

1 

4 

5 

168 

5 

-r 

5 

168 

3 

— 

3 

169 

1 

1 

2 

169 

— 

1 

1 

170 

2 

1 

3 

170 

2 

1 

3 

171 

2 

1 

3 

171 

1 

— 

1 

172 

6 

— 

6 

172 

3 

— 

3 

173 

2 

1 

3 

173 

1 

1 

2 

174 

3 


3 

174 

1 

1 

2 

175 

1 

— 

1 

175 

1 

— ' 

1 

176 

3 

— 

3 

176 

2 

— 

2 

177 

1 

— 

l 

177 

— 

— 

— 

178 

2 

— 

2 

178 

2 

— 

2 

179 

1 

— 

1 

179 

1 . 

. — 

. 1 

180 

l 

— 

1 

180 

— 

— 


181 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

.- 

182 

1 

— 

1 

182 

— 

— 

— 

183 

— 

— 

— 

183 

— 

— 

— 

184 

1 

— 

1 

184 

— 

— 

— 

185 

— 

— 

— 

185 

— 

— 

— 

186 

1 — 

Tabelle I. 

1 

186 

Vorjahr:- 

Tabelle 

II. 


Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zu 8. 

Cm. 

Männl. 

Weibl. 

Zn». 

133 

-r- . 

— 

— 

133 

— . 

;— 

— 

143 

— 

—. 

— 

143 

— 


— 

148 

— 

1 

1 

148 

• — 

— 

— 

149 

— 

1 

1 

149 

— 

— 

— 

150 

— 

— 

— 

150 

— 

— 

— 

151 

— 

— 

— 

151 

■ — 

■ — 

— 

152 

— 

1 

1 

152 

— 

— 

— 

153 

1 

— 

1 

153 

1 

— 

1 

154 

1 

1 

2 

154 

1 

— 

1 


Digitized by ^ooQie 




010 


Cm. Männl. Weibl. Zaa. 

Cm. 

Männl. Weibl. Zu8. 

Cm- Männl. Weibl. 

ZU8. 

Cm. 

Mänol. 

Weibl. 

Zus. 

155 

L 

2 

2 . 

155 

— 

1 

1 

71 

— 

1 

1 

71 


1 

1 

156 

__ 

— 

— 

156 

— 

— 

— 

72 

— 

1 

1 

72 

—’ 

— 

— 

157 

— 

— 

— 

157 

— 

— 

— 

73 

— 

2 

2 

73 

—’ 

1 

1 

158 

— 


— 

158 

— ‘ 

— 

— 

74 

— 

1 

1 

74 

—' 

1 

1 

159 

_ 

_ 

— 

159 

— 

— 

' —- 

75 

— 

1 

1 

75 

— 

1 

1 

160 

o 

4 

6 

160 

1 

2 

3 - 

76 

2 

3 

5 

76 

2 

— 

2 

161 

— 

2 

2 

161 

— 

— 

— 

77 

2 

1 

3 

77 

— 

1 

1 

162 

— 

t 

1 

162 

— 

1 

1 

78 

— 

1 

1 

78 

— 

1 

1 

163 

— 

3 

3 

163 

— 

1 

1 

79 

3 

3 

6 

79 

1 

3 

4 

104 

_ 

1 

l 

164 

1 

— 

1 

80 

1 

— 

1 

80 

1 

— 

1 

105 

1 

— 

1 

165 

1 

_ 

1 

81 

1 

2 

3 

81 

— 

1 

1 

106 

-«« 

1 

1 

166 

— 

_ 


82 

3 

1 

4 

82 

2 

— 1 

2 

167 

3 

1 

4 

167 

1 

1 

2 

83 

3 

2 

5 

83 

2 

2 

4 

168 

1 


1 

168 

1 

_ 

1 

84 

3 . 

4 

7 

■34 

1 

2 

3 

169 

2 

l 

3 

169 

1 

— 

1 

85 

5 

1 

6 

85 

8 

1 

4 

170 

3 


3 

170 

2 

_ 

2 

86 

— 

— 

— 

86 

— 

— 

— 

171 

— 

_ 

— 

171 

— 

. 

_ 

87 

4 

— 

4 

87 

8 

— 

3 

172 

3 

1 

4 

172 

1 

__ 

1 

88 

3 

— 

3 

88 

2 

—- 

2 

173 

1 

__ 

1 

173 

— 

__ 

_ 

89 

3 

— 

3 

89 

3 

— 

3 

174 r 

— 

,— 

— 

174 

,— 

_ 

_ 

90 

1 

— 

1 

90 

1 

’— 

1 

175 

1 

— 

1 

175 

— 

— 

— 

91 

3 

— 

3 

91 

2 

'— 

2 

176 

4 

1 

5 

176 

— 

1 

1 

92 

— 

— 

— 

92 

•*— 

— 

— 

177 . 

— 

— 

— . 

177 

— 

_ 

_ 

93 

3 

— 

3 

93 

2 

— 

2 

178 

3 

— 

3 

178 

1 

_ 

1 

94 

1 

— 

1 

94 

— 

— 

• — 

179 

— 

- • 

— 

179 

— 

_ 


95 

1 

— 

1 

95 

— 

— 

— 

180 

— 

— 

— 

180 

— 

_ 

— 

96 

— 

— 

— 

96 

— 

— 

— 

181 

— 

— 

— 

181 

_ 

__ 

_ 

97 

— 

—- 

— 

97 

— 

— 

— 

182 

— 

— 

— 

182 

_ 

_ 

_ 

98 

— 

— 

— 

98 

— 

— 

— 

183 

— 

— 

— 

183 

_ 

. 

_ 

99 

— 

■.— 

— 

99 


— 

— 

184 

— 

— 

— 

184 

— 

_ 

_ 

100 

— 

— 

— 

100 

— 

— 

— 

185 

— 

,— 

. — 

185 

_ 

_ 

. 









186 

— 

— 

— 

186 

— 

— 

— 





Vorjahr: 





Im Nachstehenden seien die Vergleichszahlen gegeben. 

Cm. Männl. 
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Zur. 
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Zus. 

welche das Verhältnis der Körperlänge aller 

64 

—. 
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gemessenen 68 (Vorjahr 48) Patienten zu der der 
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Lungen hinter illustrieren. 
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Berichtsjahr: 
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— 
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Körperlänge: Gesamtzahl: Lungenblutter: 

69 

1 

— 

1 

69 

1 

— 

1 

von 133—140 m. 1 = 1,5 pCt. — = — pC. 

70 

— 

1 

1 

70 

— 

1 

1 

» 141—150 * 2 = 2,9 * 2 = 2,9 * 

71 

— 

1 

1 

71 

— 

— 

— 

* 151—160 „ 10 =14,8 „ 6 = 8,8 „ 

72 

ei 1 1 


1 1 

— 

72 

— 

—*■ 

— 

„ 161—170 „ 28 =41,1 „ 18 =26,5 „ 
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3 

3 

78 

— 

— 

— 

„ 171—180 „ 24 =35,3 „ 14 =20,6 „ 

74 
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1 

1 

74 

— 

1 
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„ 181—190 * 3 = 4,4 „ — = _ „ 
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Körperlänge: Gesamtzahl: Lungenbluter 
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79 

2 
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78 

79 

1 
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2 

von 133—140 m. — = — „ — = —pCt 
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1 

1 

2 

80 



— 

„ 141-156 * 2 = 4,2 „ — = — „ 

81 

4 

2 

6 

81 

2 

1 

3 

„ 151—160 „ 12 = 25 „ 6 = 12,5 „ 

82 

2 

_ 

2 

82 

1 

_ 

1 

n 161—170 „ 20 = 41,6 „ 10 = 20.8 „ 

83 

5 

1 

6 

83 

2 

1 

3 

, 171—180 „ 14 = 29,2 „ 3 = 6,3 „ 

84 

1 

— 

1 

84 

—_ ' 

_ 

_ 

„ 180-190 „ - = - „ - = - „ 

85 

3 

— 

3 

85 

1 

— 

1 

Entsprechend zeigen dann den Thoraxumfang aller 

86 
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1 
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_ 

1 
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2 

bluter die beiden nächsten Tabellen: 
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90 

91 

1 

r 

1 

90 

91 

— 

■ * 

' “ “ 

Cm. Mänol. Weibl. Zoa. Cm. Männl. Weibl. Zus. 

92 

93 

z 

_ 

z 

92 

93 


z 


64 1 — 1 64 — — — 

94 

1 

—_ 

1 

94 
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96 

— 
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_ 

67 — 1 1 67 — — — 

97 
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-— 
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- _ 

- - 

68 — — - — 68 — — — 
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69 — — — 69 — — — 
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70 — — ' — ' • • 70 — ' — — 
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— 
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Der Thor&xumfang aller 68 Kranken stellt 
sich zn dem der 19 Lnngenbluter wie folgt: 


Berichtsjahr: 


Thoraxumfang: 


Gesamtzahl: Lungenbluter: 







pCt. 

pCt. 

von 

64— 

70 cm. 


2 = 

- 2,9 - = 

— 

* 

71— 

80 

» 


22 = 32,3 13 = 

19,1 

» 

81— 

90 

» 


36 = 53 23 =*= 

33,8 

» 

91— 

100 

» 


8 = 

= 11,8 4 = 

5,9 





Vorjahr: 




Gesamtzahl 


Lungenbluter 






pCt. 


pCt. 




2 

r= 

4,2 


2 = 4,2 




19 

= 

39,9 


5 = 10,4 




23 

= 

47,9 


12 = 25 




4 

= 

8,0 


— = — 


Die Exkursion 

der Thorax bei tiefem Inspi- 

rinm und forciertem Expirium 

; 



Berichtsjahr: 


Voijahrr- 


betrug 

bei 


bei 



bei bei 


cm. 

Männern Frauen ! 

Zus. 

Männern Frauen Zus. 

1,5 

— 


1 


1 

— — 

— 

2 

1 


2 


3 

— l 

1 

2,6 

3 


2 


0 

1 1 

2 

3 

5 


5 


10 

3 5 

8 

3,5 

3 


6 


9 

1 3 

4 

4 

10 


4 


14 

9 6 

15 

4,5 

3 


3 


6 

1 2 

3 

5 

10 


1 


11 

3 2 

5 

5,5 

1 


— 


1 

3 1 

4 

6 

2 


—■ 


2 

1 — 

1 

6,5 

1 


— 


1 

1 — 

1 

7 

7.5 

8 

8.5 

3 


1 


4 

2 — 

2 

1 


— 


1 

1 — 

1 

10 

10,5 

— 


— 


— 

-— — 

— 

11 

— 


— 


— 

— 1 

1 


Die Diazoreaktion Hel bei 4 Fällen = 5,9 pCt. 
(Vorjahr 6=12,5 pCt.) positiv aus. 

Die beim Eintritt in die Anstalt bestehenden tuber¬ 
kulösen Affektionen anderer Organe bestanden in: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

pCt. pC. 

Meningitis . . . . — mal = — 1 mal = 2,1 

Spondylitis .... l » = 1,5 — » = — 

Laryngitis .... 4 * = 5,9 5 » = 10,4 

Lymphadenitis. . . 37 » = 54,4 28 » = 58,3 

Pleuritis, Pneumonie. 2 * = 2,9 2 » = 4,2 

Enteritis.3 » = 4,4 3 * = 6,3 

Fistula ani. . . . 2 * = 2,9 — » = — 

Gonitis.— * = — 1 » = 2,1 

Weitere Komplikationen nicht tuberkulö¬ 
se r'Art waren: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

pCt. pCt. 

Chlorose und Anämie 37 mal = 54,4 33 mal = 68,7 

Nervosität. ... 8 » = 11,8 10 » = 20,8 

Labile Vasomotoren 4 » = 5,9 6 » = 12,5 

Menstruale Tempera¬ 
tursteigerungen. . 1 * = 1,5 i » sä 2,1 

Aneurysma aortae . 1 » = 1,5 — » = — 

Neurasthenie ... 7 * = 10,8 11 * = 22,8 

Neuritis .... 6 » == 8,8 2 » = 4,2 


Morbus Basedow! . 

— 

mal 

SBZ 

— 

1 mal =* 

2,1 

Struma . » . . 

2 

1 

= 

2,9 

3 


6,3 

Obstipation . . . 
Magen- und Darm- 

9 

0 

= 

13,2 

8 

SST 

16,8 

katarrh .... 

10 

• 

= 

14,8 

13 

— 

27,1 

Dilatatio ventriculi . 

1 

» 

=r 

1,5 

— 

= 


Ikterus. 

8 

» 

= 

4,4 

— 

= 

— - 

Nervöse Dyspepsie . 

1 

» 

= 

1,5 

3 

= 

6,3 

4,2 

Haeraonhoiden . . 

3 

» 

■= 

4,4 

2 

= 

Vitia oordis . . . 

4 

» 

=; 

5,9 

6 

= 

12,5 

Tachykardie . . . 

7 

» 

— 

10,8 

8 


16,6 

Arteriosklerose . . 
Ptosis der Abdomi- 

“ 

» 



1 


2,1 

nalorgane . . . 
Hernia inguinal. 

— 

» 


— 

1 


2,1 

dextr . 

2 

> 

=3 

2,9 

— 

=* 

— 

Reu mobilis . . . 

6 

• 


8,8 

3 

=3 

6,3 

Albuminurie . . . 

Leber- und Milz- 

1 

» 


1,5 

2 

= 

4,2 

Schwellungen . . 
Gynäkologische 

5 

» 

= 

7,3 

11 

— 

22,9 

Leiden .... 

* 

» 

= 

2,9 

3 

= 

6,3 

Akne und Ekzema..' 

- i 

• 

= 

1,5 

1 

= 

2,1 

Pityriasis versiculor 

i 

» 

=s 

1,5 

— 

= 


Malaria. 

—- 

» 

= 

— 

1 

= 

2,1 

Lues und Gonorrhoe 

l 

* 

= 

1,5 

2 


4,2 

Influenza .... 

— 

» 

= 

— 

2 . 

=: 

4,2 

Angina. 

— 

» 

= 

— 

1 

= 

2,1 

Rhinitis .... 

5 

» 

= 

7,3 

2 

==» 

4,2 

Pharyngitis . . . 

4 

» 

= 

5,9 

8 


6,3 

Laryngitis . . . 

15 

> 


22 

5 

= 

10,4 

Häufige Epistaxis . 

—■ 

» 

= 

— 

1 

= 

2,1 

Atheroma capitis . 
Anomalie der arter. 


» 

=== 


1 


2,1 

rad. dextra. . . 

1 

k 

= 

1,5 

1 

= 

2,1 


Dje gesamte Gewichtszunahme betrug bei 66 
zur Berechnung berangezogenen Patienten in 10949 
Kurtagen 725*/* russ. Pfund, also im Durchschnitt in 
165,8 (Vorjahr 121,3) Kurtageu 11 Pfund = 4,51 Kilo 
(Vorjahr 11,84 Pfund = 4,85 Kilo) für den einzelüen. 

Die höchste Zunahme betrug 32 Pfund = 13,12 
Kilo in 92 Tagen (Vorjahr 36 Pfund in 456 Tagen) die 
bedeutendste Abnahme 14 Pfund = 5,74 Kilo 
io 96,9 Tagen (Vorjahr 7 Pfund in 105 Tagen). 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

pCt. pCt, , 


Es hatten zugeoommeu. 

58 = 

81,7 

37 = 

77,2 

» » » 

5 = 

7 

4 =* 

8,3 

Gleichgeblieben waren. . 

3 = 

4,3 

— — 

— ■ 

Das Gewicht konote nicht 
bestimmt werden. . . 

5 = 

14,5 

7 = 

14,5 


Ueber die Gewichtsverhältnisse orientiert fol¬ 
gende Tabelle: 

Berichtsjahr: Vorjahr: 

Gewichtsver- Zunahme-Abnahme Zunahme-Abnahme 
hältnisse nach 
ross. % bis zu 

2 3 2.6 1 

3 3 — 1 ■ 1 ,, 

4 5 — 3 1 

5 — 1 1 — 

6 2 13 -‘- 1 ' 

7 2 — — 1 

8 3 — - — 

9 1 — 1 — 

10 2 — 1 — 

11 4 — -3 —*) 

*) Fortsetzung der Tabelle und Schlusa des Artikels folgt 
aut Seite 514. 
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-■9 

(») 
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22 

, R- 
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P . 

5 

\ 

nein 

nein 
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1899 


Arzt. 

lö- 

(10) 

1 m. 

29 

L. 

•- 

p- 

5 

nein 
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nein 

8 <fc> 

,1 

ja 


— 

1899' 


Pst selbst. 

.27 

(27) 

m. 

39 
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Pleuritis sicca. Gonitis 
tubc. DiarrhOen. 

n. * 

. H 
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• - ’ 

ja 
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— 

1899 
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Pat. selbst. 
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16 1 /» 
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31 
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30 % 


— 

ja 
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1900 
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(61) 
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R. 

Laryngitis. • 

? 

37« 
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— 

ja 
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Arzt. 

64 

(62) 

w. 

19 

L. 

Skoliosis thoraxis dext 
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ja 
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1900 
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Arzt. 

65 

(63) 

w. 

18 
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V■ 
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1900 

— 
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m. 
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24 
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P- 

27« 
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10 fo 

— 

— 

ja 
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1900 

— 

Pal. selbst. 

106 
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w. 

38 

R. 
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P- 

37« 

nein 

nein 
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— 
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1900 

— 
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1901 
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Berichtsjahr: 

Vorjahr 


Gewichtsver¬ 
hältnisse nach 
rnss.fr bis zu 

Zunahme-Abnahme 
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1 

— 

Die 52 Fälle, 

in denen die Kur 

in der Anstalt ein 


positives Resultat ergab, batten bei einer durchschnitt¬ 
lichen Kurdauer von 8860 Tagen eine Gewichtszunahme 
um 12,9 Pfund = 5,29 Kilo (Vorjahr in 108 Tagen 
14,67 Pfund = 6,02 Kilo dem Einzelnen zu verzeich¬ 
nen. Bei Beurteilung des Erfolges der An¬ 
stal tskur wurde, wie in den früheren Berichten als 
ein positiver Erfolg bezeichnet, wo eine deutliche 
Besserung des Lungenbefundes, oder .doch, ohne dass 
sich diese immer mit Sicherheit nachweisen liess, eine 
wesentliche Hebung des Allgemeinzustandes zu konsta¬ 
tieren war. Bei einzelnen Fallen wurde das Kurergebnis, 
obgleich das Gesagte zutraf, nicht als positiv notiert, wo 
hinzugetretene Komplikationen oder Erkrankungen einen 
Erfolg als fraglich erscheinen Hessen. Fälle, bei denen 
sich das Allgemeinbefinden oft trotz bedeutender Ge¬ 
wichtszunahme nur wenig gehoben hatte, wurden unter 
negativ gerechnet. 

Fassen wir kurz die Ergebnisse zusammen, so erweist 
es sich, dass das Resultat: 


positiv . . . 

gleichge blieben 
fraglich. . . 
negativ. . . 


Berichtsjahr: 

pCt. 

52 mal = 73,2 
4 » — 5,6 

8 * = 11,3 

7 » = 9,9 


Vorjahr: 

pCt. 

34 mal = 70,8 
2 » = 4,2 

5 » = 10,4 

7 » = 14,6 


Erfreulicherweise kann auch von Dauerresulta¬ 
ten berichtet werden, welche aus der Tabelle S. 512 
unter Bezugnahme auf die entsprechenden Berichte der 
Vorjahre zu ersehen sind. Die Tabelle enthält Angaben 
über in den Vorjahren entlassene Kranke, nur soweit 
sich zuverlässige Nachrichten beschaffen Hessen. Mit 
Dank sei an dieser Stelle hervorgehuben, dass sowohl 
die früheren Patienten, als auch deren behandelnde 
Aerzte auf meine diesbezüglichen Umfragen, mit wenigen 
Ausnahmen die Liebenswürdigkeit gehabt haben, bereit¬ 
willigst die genaueren, für die Beurteilung des Heilerfol¬ 
ges so wichtigen Auskünfte zu erteilen. 


Edinger’s Theorie den Entstehung von Nervenkrank¬ 
heiten durch Funktion. 

(Vortrag, gehalten im deutschen ärztlichen Verein za St. Pe¬ 
tersburg am 31. Oktober 1905.) 

Von 

Dr. E. Masing. 


Die neueste Auflage des Oppenheim ’schen Lehrbuchs 
der Nervenkrankheiten enthält 1204 Seiten. Man glaubt, die¬ 
ser mächtige Uinfaug sei bedingt durch breite Detailmalerei 
der einzelnen Krankheiten. Durchaus nicht. Alles ist in 
knapper Form gegeben, selbst die Tabes nimmt nur 30 Sei¬ 
ten ein. Aber es sind nicht weniger als 164 separierte 
Krankheiten beschrieben. Lehrreich ist auch hier der 
Vergleich. 

Das Herz mit seinen Höllen und dem ganzen Gefässsystem 
ist doch wohl annähernd ein ebenso grosses Gebiet als das Nerven¬ 
system. Nnn nehme man einejMonograpbie der Krankheiten des 
Gefässsystems-ich wähle den VI. Hand des Z i e ra s s e n'scheu 
Sammelwerkes: auf 616 Seiten sind die 77 separierten Krank¬ 
heitsbilder recht ausführlich geschildert. Woher dieser Un¬ 
terschied — 77 und 164? 

Wenn man im 0 p p e n h e i m 'sehen Lehrbuch die einzel¬ 
nen Krankheitsbeschreibungen liest, so erscheinen zunächst 
dieselben wohl charakterisiert. Diese Krankheit unterschei¬ 
det sich von der andern etwa durch den Mangel an Sensibilitäts¬ 
störungen, an Atrophien, an Sprachstörungen und derglei¬ 
chen. Aber zum Schluss der Schilderung erweist es sich, 
dass diese Unterschiede nicht immer bestehen. Der uul der 
hat doch dabei auch Sensibilitäts- oder Sprachstörungen oder 
Atrophien gesehen. Nun werden diese Uebergänge als neue 
Einzelkrankheiten umriBsen and oft uach dem ersten Darstel¬ 
ler genannt — Friedreich 'sehe. L i 1 11 e 'sehe, K o r s a - 
k o w 'sehe etc. Krankheit —, wobei der Name dem Gedächt¬ 
nis gar nicht hilft. 

Wer Nervenkrankheiten nicht am Krankenbette, belehrt 
vou erfahrenen Spezialisten, sondern durchs Studium der be¬ 
sten Lehrbücher erlernen will, wird in argen Wirrwarr ge¬ 
raten, denn ganz ähuliche Bilder haben ganz verschiedene 
Namen nnd andrerseits, was heisst nicht alles Tabes! 

Da ist es deun wie eine Erlösung, wenn Edinger von 
den Autoren Getrenntes wieder vereinigt und zwar nicht hie 
nnd da ein Blümchen, Dein mit grossen Griffen ganze 
Sträusse als zusammengehörig bindet. Dabei ist das Band das 
allermodernste —die Aetiologie. Freilich Bind es uicht Bazillen, 
die die Gemeinsamkeit beweisen (wie Tuberkulose, Skrophn- 
lo8e, Lupus etc.), sondern es ist die eine gleiche Arbeit, die 
Funktion, welche unter Umständen krank macht, und die 
Krankheiten sind nur deshalb verschieden, weil einmal die 
Hand, ein anderes Mal der Fuss oder das Auge die krank¬ 
machende Arbeit leisten musste. 

Ueber den Stoffwechsel der Nervenzelle wissen wir sehr 
wenig. An andern Wirbeltieren vermehren sich ganz bestimmt 
während des Wachstums der Tiere die Nervenzellen des Rük- 
kenmarks (Bl r ge). Ob bei den Säugetieren und besonders 
beim Menschen nach der Gebart noch eine Vermehrung der 
Nervenzellen im Zentralnervensystem stattfindet, ist sehr 
zweifelhaft. Die meisten Autoren verneinen es. Untergehen 
kann die Nervenzelle wohl infolge verschiedener Schädlich¬ 
keiten, aber ersetzt wird sie nicht; an ihre Stelle rückt Glia¬ 
wucherung ein. Die Nervenfaser kann vollständig regeneriert 
werden, auch wenn sie ganz von ihrer Zelle abgetrennt war, 
diese selbst aber nicht. 1 ) Aber eine unveränderliche Masse ist das 
Protoplasma der Nervenzelle nicht. Bekanntlich hat N i 8 s l 
in allen Nervenzellen Substanzen gelnnden — tigroide Sub¬ 
stanz — die sich intensive färben lassen and dann dnnkle 
Körner, Streifen, Plättchen etc. darstellen. Diese sind dem 
Wechsel unterworfen, können fast völlig schwinden, aber, 
bleibt der Kern angeschädigt, so ist restitutio ad Integrum 
wieder möglich. Nun ist es von eminentem Interesse, dass 
diese tigroiden Substanzen nicht durch allerlei Gifte, Krank¬ 
heiten etc., wie man früher annahm, abnehmen, sondern ganz 
besonders durch Arbeit. Die Fnuktion der Zelle briugt sie 
zum Aufbrauch. Man wusste schon längst, dass nater dem 
Einfluss von Krämpfen die tigroide Snbstanz aus den gros¬ 
sen Ganglienzellen der Vorderhörner des Rückenmarks völ¬ 
lig schwindet. Aber Krämpfe sind ja keine normale Fnnktlon, 


') K. E. v. Baer nahm noch an, dass die Nervenzelle, wie 
eine Epithelzelle, in annähernd regelmässigen Zeiträumen 
untergeht und ersetzt wird. Daher sagt er: Zn den grössten 
Rätseln gehört das Gedächtnis. Wie teilt-die sterbende 
(Jehirnzelle der einrückenden mit, dass diese das oder das- 
Erinnerungsbild des vor 50 Jahren Geschehenen za bewahren 
hat? Die Resultate der neueren Forschungen haben viel zur 
Lösung dieses Rätsels beigetragen. 


Digitized by kjOOQie 



516 


somit konnte die Krankheit oder das Strychnin, das die 
Krämpfe veranlasst», die Hanptursache des Schwanden sein. 
Da bat Holmes 1903 (ich eitlere nach E d i n g e r und 
Wallenberg, Schmidt’s Jahrbücher Bd. 367 pag 24) 
in einer unzweifelhaften Weise die Frage entschieden. Er 
brachte mit doppelttödlicher Strychniadosis vergiftete 
Frösche in Eiswasser, wodurch die Krämpfe vollständig un¬ 
terblieben. Trotz der enormen Giftmenge zeigten die Vorder¬ 
hornzellen dieser Frösche qnoad Nisrikörner nahezu norma¬ 
les Verhalten. Also nicht die Vergiftung, nur die Ueberan- 
strengnng durch die Krämpfe ist das wesentliche Moment für 
die chromatoly tische Zellen Veränderung. 

Nun hat man einen pathol.-anatomischen Anhaltspunkt, 
wieweit die Funktion als solche das Zentralnervensystem 
schädigen kann and die schon vor mehr als 10 Jahren von 
Edinger anfgestellte Behauptung, dass Nervenkrankheiten j 
entstehen können dnrcb übermässige Funktion, kann aus dem 
Gebiete der Hypothesen m das der Tatsachen gerückt 
werden. 

In der Deutschen mediz. Wochenschrift 1904 und 1905 hat 
nun Edinger in 5 Artikeln diese seine Beobachtungen und 
Erfahrungen mitgeteilt. Es kann die Lektüre dieser Artikel 
jedem, der sich für Nervenkrankheiten interessiert, nicht genug 
empfohlen werden, und es ist wohl nicht möglich, dass auch 
weiterhin die Autoren auf diese Aufbrauchwirknngen durch 
Arbeit so wenig achten werden, wie bisher. Bringen die 
E d i n g e r'sehen Erfahrungen doch nicht nur mehr Licht in 
die Pathologie der Nervenkrankheiten, sondern auch in die 
zielbewuMte Therapie, oder richtiger Prophylaxe, wie wir 
gleich sehen werden. 

Aus der grossen Zahl der Nervenkrankheiten haben die 
Herderkrankungen des Gehirns und Bückenmarks mit der 
Aufbrauchtheorie nichts zu tuu. Die Tumoren, Abszesse, Blu¬ 
tungen, Embolien, Zysten etc. haben Ursachen, die mit der 
Arbeit keinen direkten Zusammenhang haben. 

Ebenso scheidet E d i n g e r die Gruppe der toxischen Af¬ 
fektionen als nicht von der Funktion veranlasst ab. Offenbar 
meint er damit die von Bakterien abhängigen Entzündungen, 
die Autoinfektionen z. B. vom Darm aus, die durch Strychnin, 
Curare, Mutterkorn, Lyssa, Diabetes etc. bedingten Nerven¬ 
krankheiten, wohl auch einige Neurosen. Dagegen rechnet er 
zu den Aufbrauchkrankheiten, wo durchaus die Arbeit für 
ihr Zustandekommen beschuldigt werden mass, die grosse 
Gruppe der chronischen Krankheiten, die mit Atrophien and 
Degenerationen einhergehen, entweder ganzer Systeme, ganzer 
Stränge oder auch nur Teile derselben. Hauptrepräsentant 
derselben ist die Tabes, aber aack die progressive Paralyse, die 
Sklerosen, die neurotische Form der progressiven Mnskelatrophie 
viele Neuritiden and Perineuritiden, ein Teil der sogenannten 
angeborenen Nervenkrankheiten, die familiäre Sehnerven- und 
Hörnervenatrophie und viele andere. Bei einer grossen An¬ 
zahl dieser Krankheiten war bisher die sogenanute Gifttheo¬ 
rie allein massgebend. Bei Tabes und progressiver Paralyse 
war vorhergegangene Syphilis, bei vielen Neuritiden der 
Alkohol, bei gewissen Lähmungen das Blei die entscheidende 
Ursache. Durch hundert- und tausendfache Erfahrung waren 
diese Tatsachen festgestellt. Daran rüttelt anch Edinger 
nicht. Er sagt nur, es gehört noch etwas dazu, das Gift 
macht es nicht allein, dass sich Tabes, Paralyse etc. ent¬ 
wickelt. Es ist die schädigende Arbeit, die die respektiven 
Nervenelemente zum Aufbrauch bringt und das Gift ist es, 
welches die Nervenzellen so verändert hat, dass ein Ersatz 
nicht oder ungenügend staufindet. So gehen denn je nachdem 
grane Rinde oder Opticosfasern oder Hinterstränge oder Vor¬ 
derhornzellen zugrunde. 

Die Beispiele, die Edinger in seinen Artikeln zur Stütze 
dieser Anschauung bringt, sind von überwältigender Klarheit. 
Nnr einige seien wiedergegeben. Seit wohl hundert Jahren 
ist es bekannt, dass die Bleilähmnng mit Vorliebe die Mus¬ 
keln am Unterarme befällt, die der Nervös radialis versorgt; 
aber auch schon lange war dabei beobachtet worden, dass 
auffallender Weise der M. sopinator longus meist intakt 
bleibt, obgleich er ebenso vom Radialis versorgt wird wie die 
Finger- und Handstrecker. Bekanntlich erkranken oft an 
Bieilähmung Anstreicher, die mit der Bereitung und Verwen¬ 
dung bleihaltiger Oelfarben zu tun haben. Nun zitiere ich 
Edinger wörtlich: 

«Ich habe stundenlang Anstreichern zugesehen und glaube 
dreist behaupten zu dürfen, dass diese oft bleikranken Men¬ 
schen keine eiuzige Körperbewegung so oft und so ange¬ 
strengt aasführen, wie das Strecken und Beugen der Hand 
mit festgehaltenem Pinsel. Gerade die Muskeln, die merk- { 
würdigerweise bei der Bleilähmung verschont bleiben, 
der Sopinator und lange Daumenabduktor, bleiben dabei in ! 
Ruhe. Ver sucht man sie ebenfalls mitzuverwendeu, so gerät 
man gegen den Strich — die Oelfarbe flieset! Deshalb arbei¬ 
ten sie Tn der Tat nie mit. Die Anstrengung ist, weil der 
Pinsel schwer und die Farbe zähe ist, gar keine kleine. Ein 
junger tüchtiger Anstreicher macht in der Minute 50—60 


Striche, ein älterer sehr gewandter streicht bis zu 100 mal. 
Selbst alle Pausen mitgerechnet, kommt es in der Stunde zu 
mindestens 2500 Dorsalflexionen der Hand. Was das bei c. 
9 Arbeitsstunden bedeutet, ist klar. Niemand ansser einem 
Anstreicher mntet derlei einer kleinen Muskelgruppe zu». 

So führt Edinger für alle seine «Aufbranchkrankheiten» 
Beispiele an, von denen man sich sagen muss: ich habe ganz 
dasselbe mehrfach selbst gesehen. Alkoholiker bekommen 
, Neuritis iu den Beiuen nach Bergtouren, in den Armen nach 
| anhaltendem Tragen von Lasten. Durch Rahe werden sie 
I gebessert, geheilt, um bei Wiederholung der Anstrengung 
! wieder zu erkranken. Und die Tabes! Syphilis ist vorherge¬ 
gangen und hat das Nervensystem in allen seinen Teilen ge¬ 
schädigt, seine Regenerationsfähigkeit herabgesetzt. Nnn 
kommt es darauf au, welcheu Teilen Anstrengungen znge- 
mutet werden nnd diese erkranken dann. Ein Infanteriesoldat 
wird nach Manövern an Ataxie der Beine, ein Schuhmacher 
au Ataxie der Hände und eiu Gelehrter au Angensymptoraen 
erkranken. Wie schön erklärt sich so die schier unermessli¬ 
che Mannigfaltigkeit im Bilde der Tabes *)! Ich möchte hier 
gleich ein Beispiel antnhreu, das mir noch eben zur Beob¬ 
achtung zugänglich ist. Im evangel. Mäunersiechenhause sind 2 
Tabiker. Syphilis ist gewesen. Der eine war Koch im Winter¬ 
palais, wo er seine Wohnung hoch oben unter dem Dache 
hatte. Den ganzen Tag musste er auf seinen Füssen stehn 
und mehrere Male täglich die c. 150 Stufen hiuauf- und liin- 
uuterlaufen. Mit lanziaierenden Schmerzen in beiden Beinen 
begann seine Tabes nnd dazu trat Ataxie der Beine; beides 
wurde im Laufe der Jahre sehr quälend, sehr hochgradig — 
aber uene tabisebe Symptome sind im Laufe der Jahre nicht 
hinzugetreten- Seine Augen sind gut, seine Hände intakt, 
keine Krisen etc. Der andere war Bnchhaller in einem Hötel und 
musste Tag über Rechnungen in die Bücher eintragen, was regel¬ 
mässig bei dem grossen Verkehr bis tief in die Nacht dauerte. 
Er wnrde blind, sehr rasch verlief die Atrophie beider Seh¬ 
nerven bis za solchem Grade, dass die hellste Flamme keine 
Lichtempfindung hervorroft. Natürlich war er arbeitsunfähig 
nnd verbringt seinen Tag im Siecbenhanse auf seinem Bette 
oder Lehnstuhle. Interessant ist auch hier der Mangel an 
Fortschritten der Krankheit. Wohl fehlen die Patellarreflexe 
and seine Blase ist inkontinent (er erinnert sich nicht, ge¬ 
zwungen gewesen zu sein, den Urin über Gebühr halten 
za müssen) aber keine Spar von Ataxie der Beine z. B.; er 
geht mit der den Blinden eignen Orientierungsfähigkeit ohne 
Hülfe iu der Anstalt in die verschiedenen Räume mit gewis¬ 
ser Sicherheit Also keine Spur des RombergHchen Symp¬ 
toms, das doch für so pathognomoniach für Tabes gilt. Könnte 
mau Bich ohne die E d i n g e r ’sche Aufbraucherklärung eiu 
Bild machen vom Zustandekommen dieser beiden Tab esfille? 
Wie wäre die Gifttbeorie allein ohnmächtig dazu, so verschie¬ 
dene Bilder in einen Rahmen za bringen? Aber im Verein mit 
der Ueberanstrengnng macht sie die Erklärung vollständig- 
Edinger selbst legt besondere Wert darauf, dass durch 
seine Theorie alle die vom Paradigma abweichenden Fälle, \es 
formes frustes, oft so gute Erklärung finden, gerade diese 
verwischten Uebergangsforinen, über die ich in der Einlei¬ 
tang klagte. Aach andere Erscheinungen verlieren so das 
Auffallende: Im Orient ist Tabes mit Ataxie kaum bekannt — 
weil die Orientalen ein träges, sedentäres Leben zu rühren 
gewohnt sind. 

Ganz ebenso ist es mit der Neuritis. Auch hier bestätigt 
die eigne Erfahrung die Erklärung Edinger’s. Warum ist 
z. B. die Neuritis des Plexus brachlalis (eine häufige Krank¬ 
heit) so sehr viel häufiger rechts als links? Doch wohl weil 
der rechte Arm mehr arbeitet und gelegentlich zn viel arbei¬ 
ten muss. An den Beinen sehen wir diesen Unterschied von links 
and rechts nicht. Ja doch sieht man ihn, und dann ist es ge¬ 
rade eine Bestätigung der Edinger ’Bchen Lehre, wie ich 
im letzten Sommer ein sehr instruktives Beispiel erlebt habe. 

J. S., ein 13-jähriges Mädcbeu, erkraukte am 13. Aug. c. au 
rasch progredienter Neuritis aller Nerven au beiden Beinen, 
aber rechts viel ausgesprochener. In der Familie ihrer Hutter 
sind mehrere Fälle vou Psychosen, Lähmungen, Epilepsie 
vorgekommen, dito in der Familie des Vaters. Sie selbst war 
immer zart, blass, nervös, weinerlich und litt viel an lli- 
graene. Dabei geistig sehr begabt, wie alle Familieugljeder, 
und ehrgeizig. Eine Woche vor ihrer Erkrankung Überstand 
sie (vom 5.—10. August) eine Angina mit Belägen auf den 
Mandeln. Wohl eine Streptokokkenangina, keine Diphtherie, 
im entlegenen Dorfe war eine bakteriologische Untersuchung 
unmöglich. 

Nach Aufhören des Fiebers und der Aogiua hatte sie am 
12. August Besuch von mehrereu Altersgeuossen. Diesen 
zeigte sie eiu Kletterkunststück auf einer Kiefer. Es galt mit 
dem linken Fusse auf einem Aste stehend mit dem rechten 
einen auderu zu erreichen, was nur möglich war, weuu dieser 
rechte Fuss einen mühsame Spiraltour fast uiu den ganzen 

’) «Jeder macht sich seine eigene Tabes» (Edinger). 
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Stamm machte. Da dieses Kunststück das Staunen der ganzen 
Gesellschaft erweckte und von keinem nachgemacht werden 
konnte, so wiederholte es J. S. viele Male, wobei auch der Ab¬ 
sprang Auf die Erde eine Anstrengung nnd Knnstleistung 
war. Am anderen Tage Unbequemlichkeiten im rechten Beine. 
Sie war aber doch noch mal eine Strecke gelaufen. Am 15. starke 
Krenzschmerzen mit Fieber bis 386 — es wurde Influenza an¬ 
genommen und grosse Salipyrindosen angewandt. Am 18.: 
Schmerzen und Schwäche in beiden Beinen. Neuritis an allen 
Nerven derselben, am stärksten am rechten Ischiadicus. In den 
nächsten Tagen bei völliger Ruhe und entsprechender Behandlung 
wurde das linke Bein bald gesund, das rechte aber motorisch 
gelähmt (alle Sensibilitätsqualitäteu erhalten) mit Schwinden 
der Reflexe. Es trat leichte Atrophie der Muskeln ein. Erst 
jetzt nach 2 Monaten gnt fortschreitende Besserang, aber 
anftreten kann sie auf’s rechte Bein noch nicht. 

Ich habe diese Krankengeschichte so ausführlich mitgeteilt, ^ 
weil sie wohl sehr lehrreich ist nnd nnr dnrch die E din¬ 
ge r'sehe Lehre ganz klar wird. J. S. batte gewiss eine an- j 
geborene Schwäche des Nervensystems, darauf Streptokokken- i 
Angina. Noch waren die Toxine derselben nicht aus dem 
Körper ausgeschieden, als eine Ueberanstrengung der motori- ! 
sehen Beinnerven erfolgte, die Neuritis veranlasste und zwar j 
viel stärker, viel andauernder am rechten Bein, das viel mehr ; 
angestrengt worden war. Auch erkrankten in den gemischten 
Nerveu die sensiblen Fasern nicht, da nnr die motorischen 1 
iiberangestrengt worden waren. 

Recht ausführlich geht dann E d i n g e r ant die angeborenen j 
nnd hereditären Nervenkrankheiten ein. Es kommen im Fötal- I 
leben Encephalitiden vor, die Verwachsungen, Verschiebungen 
etc. hinterlaasen. Dann aber kommen abnorm kleine Anlagen 
im Zentralnervensystem vor, sei es des ganzen Systems, sei es 
einzelner Teile. Ich zitiere wörtlich: «Solche abnorm kleine , 
Anlagen sind schon oft und für fast alle Teile des Zentral¬ 
apparates beschrieben worden. Sie entstehen höchst wahr¬ 
scheinlich am hänfigsten auf dem Boden der Lues und des 
Alkoholmis8branches. Es ist längst bekannt, dass Missbildungen j 
der mannigfachsten Art Lues zugrunde liegen kann, ja seit i 
wir wissen, dass die Eudarteriitis specifica schon bei Föten I 
vorkomrat, ist die Art, wie dabei Missbildungen zustande } 
kommen können, sichtbar. — Für den Alkoholismus aber be¬ 
sitzen wir nicht nur klinische Beweise — mehrere Fälle ab¬ 
normer Entwickelung stammeo von Potatoreneltern — son- | 
dem es haben die Experimente von F 6 r 6 an Hühnereiern, i 
die mit Alkoholdämpfen oder mit Alkoholinjektionen behandelt I 
wurden, ganz direkt gezeigt, dass gerade die Anlagen des I 
Zentralapparates dadurch schwer geschädigt und zu allerhand I 
Missbildungen verändert werdeu». 

Mit solchem schwach angelegtem Nervensystem treten die 
Kinder ins Leben, unter andere gesunde Kinder, denen sie 
alles nachmachen wollen, in die Schale, in die Handwerks¬ 
lehre etc. and dabei offenbaren sich die Defekte. Aber es bleibt 
nicht dabei, dass solche in ihren Leistnngen schwächer sind, 
nein, es entwickeln sich bei ihnen Nervenkrankheiten, die 
progredient sind und zu Lähmungen, spastischen Znständen 
Sklerosen, Atrophien etc. führen. Hier scheint Edinger von 
den Autoren am meisten Zustimmung gefunden zu haben, 
dass das darauf bernht, dass der Ersatz in der Nervenzelle 
nnd Faser, wenn Arbeitsverbrauch stattgefuuden hat, schlech¬ 
ter, unvollständiger vor sich gellt Als bei gesund angelegtem 
Nervensysteme. Es kann aber diese progrediente Krankheit 
erst im erwachsenen Lebensalter beginnen nnd doch auf an¬ 
geborener Schwäche beruhen; es traten daun noch andere 
Schädlichkeiten hinzu, die im Kindesalter nicht vorkamen 
(Ausschweifungen, Ueberanstrengnngen). Dafür, dass auch 
hier die Arbeit und der ungenügende Ersatz des dab9i Ver¬ 
branch ten die wesentliche Ursache des Fortschreltens der Krank¬ 
heit ist, sprechen die unzähligen Beobachtungen, dass gerade 
die Nerveu gelähmt werden, atrophieren, die die Arbeit zu 
leisteu hatten. Edinger führt seine eignen wie andre Be¬ 
obachtungen in grosser Zahl an, welche zeigen, dass die 
graue Rinde oder von ihr ausgehende Bahnen, Oerebellum 
oder Medulla oblongata, Rückenmarksstränge oder Spinal¬ 
ganglien zu schwach angelegt sein können und dann durch 
Arbeit dauernd geschädigt werden können. Die in Familien 
erblich verkommenden Erblindungen oder Schwerhörigkeit — ; 
auch wenn sie im reiferen Lebensalter beginnen — beruhen i 
auf angeborener Kleinheit der Nervi optici und acustici, de- I 
nen aber doch die volle Arbeit zugemutet wnrde. 

Dieser Abschnitt der E d i n g e r’schen Arbeit scheint mir 1 
ganz besonders interessant, bedeutsam und aufklärend. Ja, es 
kommt mir vor, als ob man hier noch weitergehende Schlüsse 
ziehen müsste stls unser Antor es getan. 

In der Scblussübersicht teilt Edinger die Autbrauch- I 
k^ankheiten des Nervensystems in folgende drei Gruppen: 

1) Es werden abnorm hohe Anforderungen an die norm a- i 
I e n Bahnen und den normalen Ersatz gestellt. Arbeitsneuri- | 
tiden, Arbeitsatrophien. | 


2) Es findet für die normale Funktion kein genügender 
Ersatz statt. Ursache Ist wohl immer ein Gift z. B. Syphilis, 
Blei etc. Je nach der Giftart ist der Ablauf des Antbrauches 
verschieden. Polynenritiden, Tabes, combinierte Systemerkran- 
knngen, Paralyse. 

3) Es werden einzelne Bahnen von vornherein nicht stark 
genug angelegt, am auf die Dauer die normale Funktion zu 
ertragen. Die hereditären Nervenkrankheiten, die meisten kom¬ 
binierten Strangsklerosen, die spastische Paralyse, die arayo- 
trophischen Erkrankungen in Ublongata und Rückenmark, 
die primäre nicht tabische Opticnsatrophle. wahrscheinlich 
auch die progressive, nervöse Ei tanbnug. 

Jedenfalls am seltensten wird die sub Nr. 1 genannte Ur¬ 
sache Vorkommen. Ich glaube, ein wirklich gesund angelegtes 
und ernährtes Nervensystem wird durch Arbeit nicht dauernd 
krank gemacht. Natürlich ist es ein häufig vorkommendes: 
Neuritis, langdauernde, sogar mit Atrophien z. B. nach über¬ 
triebenem Velocipedfahren- Aber hatte der Betreffende ein ganz 
gesund angelegtes Nervensystem? Dass er bisher, sagen wir, 
bis zum 20. Jahre, nichts Abnormes bemerkt hat, ist noch 
kein Beweis, das lernen wir gerade bei Edinger. Ich darf 
wohl für meine Ansicht ein mir sehr naheliegendes Beispiel 
anflihren, mich selbst. Ich war 1903 60 Jahre alt, als ich in 
Tirol dnrch ein Missverständnis eine Bergtour durchführen 
musste, die entschieden über meine Kräfte war. Um doch vor 
Dunkelwerden ein Obdach zu erreichen, schleppte Ich mich 
die letzten Stunden mit Ohrensausen, Schwindel- and Ueblig- 
keitsgeftthl und mit zitternden Knien weiter, der ich sonst 
immer ein leistungsfähiger Fassgänger war. Ich war wohl 
besorgt, dass ich mir dieses Mal dauernd geschadet habe. 
Aber schon am anderen Tage machte ich kleine Promenaden, 
dareb die die Steifigkeit der Beine besser wurde, und nach 
acht Tagen bestieg ich den Zwiesel bei Reichenhall ohne An¬ 
strengung, ja es kam mir besonders leicht vor, als ob ich 
durch die schwere Leistung besser trainiert gewesen wäre. 
Freilich glaube ich wohl ein sehr gesundes Nervensystem zu 
haben. Von meinen Eltern und beiderseitigen Grosseltern 
kann ich mit Sicherheit sagen, dass da weder Lues noch Alkohol¬ 
missbrauch vorgekommen sind, und so ist denn auch keiner von 
meinen 7 Geschwistern (52—69 Jahre alt) irgend wie nervös, 
obgleich mehrere von uns sehr strapaziöse Zeiten überstanden 
haben — monatelange Anstrengungen und Entbehrungen wäh¬ 
rend der Kriege in Zentralasien und der Türkei, oder auch 
anhaltende wissenschaftliche Arbeiten, denen anch Reihen 
von Nächten gewidmet wurden. Und anch sonst bin ich 
durch meine Erfahrungen als Arzt zu der Ueberzeugnng ge¬ 
kommen, dass ein wirklich gesundes Zentralnervensystem 
durch Arbeit nicht krank wird. 

Aber auch inbezug aof die zweite Gruppe der Edin- 
ger’schen Anfbrauchkrankheiten, möchte ich mir einen Ein- 
wand erlauben. Natürlich sind Syphilis in der Aetiologie der 
Tabes itndüer Paralyse, ferner Diphtherie, Blei fiir ihre spezifi¬ 
schen Lähmungen etc. von der grössten Bedeutung. Ob aber 
nicht doch Dr. Tlling, Leiter der städtischen Irrenanstalt in 
Riga, ein sehr erfahrener Nervenarzt, recht hat, wenn er sagt: 
«Nur diejenigen Syphilitiker bekommen Tabes oder Paralyse, 
deren Nervensystem dazn disponiert ist». Er opponiert damit 
nicht der E d i u g e i 'sehen Lehre von der Arbeit, er meint 
nnr, dass Personen mit kräftig angelegtem nnd ernährtem 
Nervensystem nicht Tabes bekommen, auch wenn sie Syphilis 
acquirierten, Ich kenne auch den Ausspruch eines bedeutenden 
englischen Arztes: «die Syphilis ist für kräftige Leute nicht 
so gefährlich und man verschone sie mit grossen Qaecksilber- 
kuren, denn sie bekommen keine Folgenkrankheiten». Iu mei¬ 
ner Erinnerung scheinen mir nur diejenigen Kinder nach 
Diphtherie Lähmungen bekommen zu haben, die aus «nervö¬ 
sen» Familien stammen. Beiläufig bemerkt: ob nicht die Diph¬ 
therie deshalb so oft Lähmungen des weichen Gaumens ver¬ 
anlasst, weil während der Krankheit so viel und so anhaiteud 
gegurgelt wird, eine recht respektable Arbeitsleistung, wenn 
das '/* oder 7 * stündlich geschieht. 

Edingers Formulierung der 3. Gruppe ist ganz gewiss 
unanfe btbar. Das ist eine sehr grosse and wichtige Grnppe 
von Nervenkrankheiten, die dadurch entsteht, dass das Ner¬ 
vensystem zu klein oder sonst za schwach angelegt war, 
nicht imstaude ist den Verbrauch genügend zu ersetzen, und 
daher durch die Funktion aufgebraucht wird. Ob nicht hierher 
einige sogenannte Neurosen gehören, z. B. die cerebrale und 
spinale Neurasthenie ? Da solche mangelhafte Anlagen bei 
Kindern durch Syphilis, Alkoholisrans etc. der Eltern bedingt 
sein können, und diese Krankheiten furchtbar verbreitet sind, 
so ist die statistisch nachgewiesene stetige Zunahme der Nerven- 
Krankheiten (siehe verschiedene Lebensversicherungsberichte) 
verständlich. Das Menschengeschlecht wird immer «nervöser », 
weil das Nervensystem schwächer und die Arbeitsansprfiche 
immer grösser werden. Am liebsten möchte ich das Resultat 
der E d i n g e r’schen Forschungen so formuliert wissen: Ob 
Arbeit, auch ein Uebermass an Arbeit, ein ganz gesundes 
Nervensystem dauernd schädigen kann, ist noch zweifelhaft. 
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Sicher ist aber, dass auch eine gewöhnliche Arbeitsleistung 
schwere, unheilbare Nervenkrankheiten veranlassen kann, 
wenn das betreffende Nervensystem abnorm klein und 
schwach angelegt war; die Gefahr wird auch wesentlich ge¬ 
steigert, wenn der Träger eines solchen schwachen Nerven¬ 
systems Syphilis acauiriert, dem Alkohol fröhnt oder sonst 
Schwächnngen'des Nervensystems (Infektionskrankheiten, In¬ 
toxikationen etc.) erlebt. 

Es ist evident, dass E d i n g e r mit solcher Bereicherung 
und Klärung der Aetiologie vieler Nervenkrankheiten auch 
die Prophylaxe derselben sehr gefördert hat. Man vermeide 
die Ursachen, die zu grosse Arbeit, und die Krankheiten wer¬ 
den vermieden. Edinger sagt (pag. 51 Separatabdruck): 
«Seit ich meine Tabischen sehr wenig gehen lasse, nur Ue- 
bungen anstelle, die nicht ermüden, seit sie alle Stunden 
urinieren, bei Sonnenschein dunkle Brillen tragen, bei jeder 
Verschlimmerung sofort für einige Tage zu Bett gehen und 
jegliche Anstrengung fürchten lernen, sind die Behandlungs- 
resnltate so gute geworden, dass ich mich lange in dem Ge¬ 
danken freuen konnte, hier die Lösung der Tabestherapie ge¬ 
funden zu haben. Es hat sich aber gezeigt, dass zwar sehr 
viel mehr als früher erreicht wird — Blasenlähmungen z. B. 
habe ich nun nie mehr gesehen — dass es aber bis jetzt 
noch nicht gelingt, unter allen Umständen diesen häufigsten 
Aufbranchtyp aufzuhalten. Einzelne Anstrengungen-erzeugen 
doch wieder gelegentlich neue Symptome». 

Aehnliche prophylaktische Massnahmen würden auch bei den 
andern Aufbrauchkrankheiten wertvoll sein. 

Auch die Lebensversicherungspraxis profitiert durch diese 
Tatsachen. Ein Klient, der Syphilis gehabt hat, wird immer 
nur mit erhöhter Prämie angenommen ; hat ein solcher die 
leisesten Anzeichen von Tabes, so wird er zurückgewiesen, 
meist zum Schaden beider Teile. Es ist doch klar, dass, wenn 
mau es mit einem einsichtsvollen und nicht ganz unbemittel¬ 
ten Klienten zu tun hat. er mit beginnender Tabes ruhig in 
die Versicherung auf JO—15 Jahre aufgenommen werden 
kann, wenn er die oben skizzierten prophylaktischen Mass¬ 
nahmen erfüllt. Man, vergesse nicht, dass durch solch eine 
vorsichtige und ruhige Lebensweise andete das Leben bedro¬ 
hende Schädlichkeiten vermieden werden. Für das psychische 
Wohlbefinden eines solchen Klienten trägt die Aufnahme in 
die Versicherung viel bei, und die Gesellschaft wird im Durch¬ 
schnitt nur Gewinn haben. 


8Qcheranzeigen und Besprechungen. 

Taschenbuch der Therapie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Therapie an den Berliner, Wiener 
und anderen deutschen Kliniken. Herausgegeben von 
Dr. M. T. Schnirer. II. Aufl. (Verlag von 
R. Co£n, Wien und Leipzig. Kl. 8° 400 S.). 

Das von dem als Redakteur der Wiener klinisch-terapeu- 
tischen Wochenschrift und neuerdings auch als Herausgeber 
(im Verein mit Prof. H. Vjerordt) der «Enzyklopädie der 
prakt. Medizin» bekannten Verfasser zu Ende des vorigen 
Jahres erschienene therapeutisch« Taschenbuch hat, wie vor- 
auszusehen w ( ar, wegen seiner Brauchbarkeit eine so gün¬ 
stige Aufnahme gefunden, dass nach verhältnissmässig kur¬ 
zer Zeit eine II. Auflage nötig geworden ist. Die neue Auf¬ 
lage ist aber nicht blos ein Abdruck der vorhergehenden, 
sondern in allen Rubriken durch Berücksichtigung der 
neuesten Fortschritte der Therapie vervollständigt lind der 
Inhalt derselben durch Hinzufügung neuer Kapitel vermehrt 
worden. So wurde der Therapie der Krankheiten eine kurze 
Diagnostik voransgeschickt; ferner wurden zwei Kapitel über 
ökonomische Arznei Verordnung und über diätetische Küche 
neu aufgenommen. Trotz der Zunahme des Umfanges um 
ein Drittel, ist der Preis des Buches derselbe geblieben 
(2 Mark). 

Ohne Zweifel wird das handliche lind hübsch ausgestattete 
Büchlein, das durch die erwähnte Umarbeitung an Brauch¬ 
barkeit als Nachsehlagebach in der Praxis viel gewannen 
hat, in seiner neuen Bearbeitung eine noch grössere Zahl 
von Freunden unter den praktischen Aerzten sich erwerben 
als die erste Auflage. 

Bernhof f. 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

Sitzung vom 6. April 1905. 

P. 1 der Tagesordnung: Dr. Engelmann demon¬ 
striert einen Fall von Pityriasis rnbra chronica 
universalis. Der 50 Jahre alte Patient, Hebräer, ist sei¬ 
ner Angabe nach bis vor ca. 6 Monaten gesund gewesen. Das 
Leiden begann mit roten Flecken, die sich bald über den gan¬ 
zen Körper verbreiteten, dabei Schelfernng der Hant und 
zeitweise stärkeres Jucken. Niemals Nässen oder Blasenbil¬ 
dung. 

Seit ca. 3 Monaten befindet sich der Patient in der derma¬ 
tologischen Abteilung des Krankenhauses. Bei seinem Eintritt 
bot derselbe folgenden Status: 

Die Haut des ganzen Körpers stark gerötet, deutlich infil¬ 
triert, namentlich an den Unterextremitäten, am wenigsten 
ist das Gesicht betroffen. Ueberall starke kleienförmige, an 
den Unterextremitäten und den Vorderarmen mehr lamellöse 
Abschelferung der Kaut. Die Schuppen sitzen lose auf, und 
fallen beim Darüberstreichen in Massen ab. Es besteht Haar¬ 
ausfall, die Kopfhaut ist gleichfalls mit Schuppen bedeckt. 
Die Nägel sind glänzend und brüchig. Die Inguinal- und vor¬ 
deren Cervikaldriisen vergrössert. 

Nirgends finden sieh Knötchen, Bläschen oder Papeln; an 
einigen Stellen Kratzaffekte (Excoriatlonen). Orgaubefnnd nor¬ 
mal, Urin normal. Es besteht zeitweise auftreteudes Jucken 
von wechselnder Intensivität, gestörtes Allgemeinbefinden. 
Wfthreud seines Aufenthaltes im Krankenhanse (seit dem Ja¬ 
nuar) hat sich dieser Befand nicht wesentlich verändert. In¬ 
folge der Therapie ist die Rötung etwas zurückgegangen, die 
Abschelfernng hat stark nachgelassen, ebenso ist die Infiltra¬ 
tion etwas geringer geworden. 

Efflorescenzen, wie Knötchen oder Bläschen, auch Nässen 
ist nie aufgetreten. Zeitweise anftretende Hyperidrosis nnd 
vorübergehende Temperatnrsteigernng wurden beobachtet; das 
Jucken besserte sich uuter Salbenbehandlung. Das Körperge¬ 
wicht hat abgenommen. Befund und bisheriger Verlanf lassen 
diejenigen Krankheiten, die bei universeller Ausbreitung zeit¬ 
weilig ein ähnliches Bild liefern können, wie: Psoriasis, 
Lichen rnber, Ekzema etc., vollständig ausschliessen. 

Dieser Fall muss daher unter die Gruppe der seltenen 
Hautkrankheiten eingereiht werden, die man jetzt unter dem 
Namen der Erythrodermia oder Dermatitis ex¬ 
foliativa zusammenfasst, als deren Typus Hebra seiner¬ 
zeit die Pityriasis rubra beschrieb. 

Hebra verstand darunter eiue maligne chronisch verlau¬ 
fende Hautkrankheit, die während ihres ganzen Verlaufes 
keine anderen Erscheinungen zeigt, als intensive, über den 
ganzen Körper sich ausbreitende Rötung und hochgradige 
kleienförmige Abschilferung, ohne bedeutende Infiltration, 
ohne Knötchenbildung, ohne Bläschenbildung uud Nässen. 

In der Folge worden von verschiedenen Autoren Krank¬ 
heitsbilder beschrieben, die in Einzelheiien, was Verlauf und 
Erscheinungen anbetrifft, von diesem Typns gewisse Abwei¬ 
chungen zeigten und znr Aufstellung verschiedener Neben¬ 
gruppen führten. Eine Einigkeit ist darüber nicht erzielt. 
Folgt man der von Besnier und B r o c q proponierten Eintei¬ 
lung, so wäre der vorliegende Fall als Dermatitis ex¬ 
foliativa chronica generalisata zn bezeichnen, 
während, falls mau der Einteilung Jadassohn’s folgt, 
welcher znr Vereinfachung eine Erweiterung des Begriffes 
der Pityriasis rubra Hebra empfiehlt, dieser Fall eben als 
Pityriasis rubra gelten muss. 

Die Prognose dieser äusserst seltenen Erkrankungen ist bei 
den chronischen nnd mit universeller Ausbreitung verlaufen¬ 
den Fällen keine günstige. Wenn sie ancli nicht immer so 
ungünstig za stellen ist, wie bei der typischen Hebrascben 
Pityriasis rubra, so führt doch die znnehmende Störung im 
Allgemeinbefinden zu Marasmus, oder die Kranken erliegen 
iuterknrrenten Krankheiten, uuter denen die Tuberkulose 
einen auffallend hohen Prozentsatz einnimmt; ob diese in ur¬ 
sächlichem Zusammenhang mit der aetlologisch dunkelen Er¬ 
krankung steht, erscheint jedoch sehr fraglich; von Jadas- 
so hn sind in einigen Fähen tuberkulöse Herde in den ober¬ 
flächlichen Lymphdriisen gefunden worden. 

Die histologische Untersnchnng der Haut hat für die Er¬ 
klärung des Prozesses nichts Positives ergeben. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist der Patient anfangs 
mit Arseninjektionei), später als dieselbe erfolglos blieben, 
innerlich mit Karbolsäurcpillen und ausserdem mit verschiede¬ 
nen Salicyl- und Schwefelsalben, sowie Schwefelbädern behan¬ 
delt worden. Eine gewisse Besserung lässt sich wohl konsta¬ 
tieren, doch beweist der Verlanf den ausserordentlich chro¬ 
nischen Charakters dieses Falles. 

(Antoreferat). 
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Dr. Hampeln fragt, ob die in Hede stehende Hautaffek¬ 
tion mit den bei der Pseudoleukämie beobachteten Aebnlich- 
ksit habe. 

Dr. Engelmann bejaht dies, pseudoleukämische Erschei¬ 
nungen seien bei dieser Erkrankung beobachtet worden. 

Nach Dr. J. Elias berg’s Meinung gehört der Fall nicht 
zur Pityriasis rubra Hebrae, weil die Entwickelung der 
Krankheit eine zu rapide war, und die Hant Infiltrationen 
aufweist, was bei dieser Krankheit nicht vorkommt. Eher 
würde das klinische Bild zur Kategorie der benignen ex- 
foliativeu Dermatitis (Brocq-Widal) zu rechnen 
sei, jedoch scheint ihm, dass das heftige Jucken, welches seit 
dem Beginn der Krankheit besteht, auf ein ganz anderes 
Leiden hinweist, nämlich dieMycosis fungoides, deren 
prämykotisches Stadium man hier vor Augen hätte. Bei der 
Mycosis fung. kämen gerade diese ausgedehnten teils erythe- 
matösen, teils ekzematösen Hauterkrankungen mit Infiltration 
der Hant, verbunden mit heftigem Jucken, vor. 

Sicher könne mau zur Zeit die Diagnose nicht stellen, es 
müsste der Verlauf entscheiden. 

(Autoreferat). 

Redner fragt dann noch, ob Blutuntersuchungen gemacht 
worden seien vou Dr. Engel mann, was dieser verneint. 

Dr. Engelmann: Dass es sich nicht um einen Fall von 
Hebrascher Pitbyriasis rubta im eugereu Sinne haudelt, habe 
ich bereits auseinandergesetzt. Nach der Besnier-Brocq- 
scben Einteilung liegt hier, wie gesagt, eine D e r m a t i t i s 
exfoliativa chronica ge n e r a 1 i s a t a vor. Symptome 
und Verlauf stimmen damit überein; als Pityriasis 
rubra ist der Fall nur im Jadassoh n’schen Sinne anzu¬ 
führen. Die Mycosis fung. kann vorübergehend zu juckender 
Hautrötung führen, doch wäre dieselbe eist in Betracht 
zu ziehen, wenn charakteristische Symptome aufgetreten 
wären, wie zum Beispiel cirkumscripte Hautinfiltrationen, 
während hier diffuse Infiltration vorliegt. Ich glaube auch 
dem Verlauf dieselbe ausschiiessen nach zu können. 

Dr. E 1 i a s b e r g meint, es gäbe auch bei der Mycosis fung. 
eine generalisierende Form. 

P. II. Dr. Voss hält seinen angekündigten Vortrag «über 
dieDifferentialdiaguose bei otitiseherSinus- 
t h r o m b o 8 e». (.Ist erschienen später in der Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde Bd. 50, Heft I, 1905). 

In der Diskussion referiert Dr. W olferz jun. über einen 
Fall von Sinustbrombose, welcher keinerlei Symptome ge¬ 
macht hatte; beiderseits hatte Mittelohreiterung bestanden, 
der Pat. wurde mit Eiterung aus dem einen Ohr entlassen; 
2 Wocheu darauf Schwellung hinter dem Ohr und bei der 
Operation wurde eine Sinustbrombose aufgedeckt. — VV ol¬ 
ferz hat auch beobachtet, dass Endokaiditis bei Scharlach 
den Verdacht auf Sinustbrombose aufkommen lasse; später 
auftretende Herzgeräusche Hessen entscheiden, dass keine 
Sinusthrombose, sondern Endokarditis vorlag. 

Dr. V o s 8 ist es wohl bekaunt, dass solche Fälle Vorkom¬ 
men, wo die Sinustbrombose symptomenlos verläuft; doch 
habe er nicht diese Fälle in seinem Vortrag besprochen, son¬ 
dern solche, wo andere Krankheiten den Grund für das 
Fieber abgeben. 

Sodann erwähnt Dr- Voss, dass es zuweilen ihm Schwie¬ 
rigkeiten gemacht habe zu entscheiden, welche Seite druck¬ 
empfindlich sei; in einem Fall z. B. bestand eine Schwelluug 
auf der rechten Seite; bei der Sektion zeigte sich jedoch, dass 
Hnkseitig im Sinus ein Eiterherd vorhanden war; die Infek¬ 
tion war von rechts ausgegaugen. Besonders bei kleinen Kindern, 
welche durch langdanernde Infektionskrankheiten herabge¬ 
kommen sind, sei die Diagnose schwierig. 

d. z. Sekretär: Dr. Theodor Sch wartz. 


Berichtigung. 

In Nr. 48. S. 1, Spalte 2, Z. 16 von oben muss es (statt 
«theoretischen») «therapeutischen Wert» heissen. 


Tagesnaehriehten. 


Personalia. 

— Der berühmte Physiologe Dr. Eduard Pflüger, Prof, 
ord. der Physiologie and Direktor des physiologischen Insti¬ 
tuts der Universität Bonn, beging am 1./14. Dezember sein 
50-jähriges D o k to r j u b i lä u m. Nur wenige Gebiete 


der Physiologie gibt es, auf denen Pflüger nicht schöpfe¬ 
risch und neue Wege weisend tätig gewesen wäre. Von 
grundlegender und bahnbrechender Bedeutung sind vor allem 
aber seine Forschungen und Entdeckungen auf dem Gebiete 
der Respirationslehre und der Lehre von dem Gesaratstoff- 
wecbsel der Menschen und Tiere. Staunenswert ist die nnge- 
i wöbnliche Frische und unermüdliche Schaffenskraft, die der 
grosse Gelehrte bis in die letzte Zeit sieb bewahrt hat, trotz¬ 
dem er im Juni d. J. beieits sein 76. Lebensjahr überschritten 
hat. Von seinen Schülern wurde dem Jubilar seine lebens¬ 
große Büste überreicht, allen sonstigen ihm zugedachten 
Ovationen hat er sich durch eine ReiBe nach auswärts ent¬ 
zogen. 

— Dem Leipziger Gynäkologen, Prof, extraord. Dr. Karl 
H e n n i g, wurde anlässlich seines 80. Geburtstages in Aner¬ 
kennung seiner Verdienste um das Sanitäts- und ßettunga- 
wesen die Esmarch -Medaille verliehen. 

— Die hiesige geburtslitilflich - gynäkologische Gesellschaft 
hat ihren Vizepräsidenten, Leibakkoucheur Prof. Dr. D. Ott, 
zum Ehrenmitgliede gewählt. 

— Für Auszeichnung im Dienst sind zu G e - 
heimrätenbeför d e r t: Leibmedikus Dr. S c h e r s c h ew - 
ski, beständiges Mitglied des militär-mediziuischen gelehrten 
I Komitees, Prof. emer. Dr. Tauber, beratendes Mitglied des 
genannten Komitees, and Dr. Grimm, Korpsarzt des XIV. 
Armeekorps. 

— Der Gebülfe des Olouezscben Gouvernements-Mediziual- 
inspektors Dr. K a n s k i ist zum Stellv. M e d i z i n a 1 In¬ 
spektor ernannt worden. 

— Der Divisionsarzt der 47. Inf-Division Dr. ßosenthal 
ist krankheitshalber mit Pensiou verabschiedet worden, 
unter gleichzeitiger Beförderung zum wirklichen 
Staatsrat. 

— Prof. Dr. Robert Koch (Berlin), der den Nobelpreis 
für Medizin in Stockholm in Empfang uahin, hielt dort die 
vorgeschriebene Vorlesung vor einer grossen Versammlung 
von Gelehrten, Aerzten und Studenten. Er sprach, wie von 
dort berichtet wird, zunächst seine Fronde darüber aus, dass 
der Kampf gegen die Tuberkulose schon in allen Ländern der 
zivilisierten Welt begounen habe, wenn auch auf verschiede¬ 
nen Wegen. Er gab daun eine Schilderung seiner Arbeiten 
gegen die Tuberkulose. Auf Grund statistischer Angaben legte 
er dar, wie sehr er mit seiner Methode und in seiner Auffas¬ 
sung der Natur der Tuberkulose das Richtige getroffen habe. 
Der Redner erntete reichen Beifall. — Gerüchtweise verlautet, 

I dass Prof. Koch seinen Nobelpreis zur Realisierung eines 
j Lieblingswunsches zu verwenden gedenkt, nämlich zur ein¬ 
heitlichen Herausgabe seiner gesamten wissenschaftlichen 
Arbeiten. 

N ekr ologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 25. November in Irmlau 
(Kurland) Dr. Adolf Katterfeld, Arzt der kurländischen 
Ritterschaftsgüter uud ehemaliger Oberarzt der kurländischen 
fliegenden Sanitätskolonne auf dem Kriegsschauplatz, wenige 
Tage vor Erreichung des 50 -Lebensjahres. Er ist von einer 
lettischen revolutionären Sozialistenbande, in seinem Doktorat 
ermordet worden. Die Bande forderte Auslieferung der Waffen 
und 500 Rbl. Bargeld nnd als Dr. Katterfeld erklärte, 
weder im Besitz von Waffen noch einer so grossen Geldsumme 
zu sein, wurde sein Haus zunächst von aussen beschossen. 
Darauf drangen die Mordgesellen aufs neue ins Haus und 
schossen Dr. K., weil er ihre Forderungen nicht erfüllte, so¬ 
fort nieder. Der Hingeschiedene war in Kurland geboren und 
hatte seine medizinische Ausbildung an der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1878—88 studierte uud der 
Korporation «Curonia» angehörte- Nach Absolvierung seiner 
•Studien wurde er Landarzt in Kuriaud, zuerst in Kandau, 
danu in Irmlau und leitete bekanntlich im letzten Kriege die 
vom Kurländischen Roten Krenz aasgerüstete Sanitätskolonne. 
Noch vor nicht langer Zeit berichteten wir über die brutale 
Ermordung Dr. H a I i c k i ’ s durch eine lettische Sozialisten¬ 
bande und schon wieder haben wir die traurige Pflicht, das 
jähe Hinscheiden eines liebenswerten, edlen Menschen und 
Arztes durch Mörderhand zu melden. Da drängt sich doch 
die Frage auf, wie lange noch in frevelhafter Weise mit dem 
Namen der Freiheit Spott getrieben, wie lange noch das Blut 
braver Männer von Mordgesellen vergossen werden darf, 
ohne dass dem Treiben Einhalt geschieht. Wie die «Düna-Ztg.» 
erfährt, soll Dr. Katterfeld im lrmlauschen lettischen 
; Verein, dessen Mitglied er war, eiue Rede zur Beruhigung 
| der Gemüter gehalten uud dadurch Unzufriedenheit er- 
1 regt haben, so dass er nachher überfallen nnd ermordet warde. 
Es ist also seine Liebe zur baltischen Heimat and sein war¬ 
mes Gefühl für die Landbevölkerung derselben gewesen, die 
das lettische Volk ihm in so schmähliger Weise vergolten hat. 
Mit Katterfeld ist ein stete hülfsbereiter Arzt, der das 
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Vertrauen und die Liebe seiner Patienten in hohem Masse 
besass, aber anch ein liebenswürdiger Mensch, ein treuer 
Freund und ein ernster Arbeiter dahingegangen, 2) Am 3. De¬ 
zember in St. Petersburg der Arzt bei der Verwaltung des 
Palais Sr. Majestät, Ehrenleibmedikus Dr. Georg Kareiew, 
im Alter von 53 Jahren nach fast 35-jähriger ärztlicher Tätig¬ 
keit. Der Verstorbene fungierte zugleich als beständiges Mit¬ 
glied des technischen Komitees bei der Haupt-lntendanturver- 
waltung. — In der Seeschlacht bei Tscbusima 
sind mit den russischenKriegsschiffenunter- 
gegaögen: 3) Der ältere Arzt der Gardeequipage Dr. Pe¬ 
ter Jurjew, geb. i. J. 1869,die Venia practicandi hatte er 
i. J. 1895 erlangt. 4) Der jüngere Arzt der 16. Flottenequipage 
Dr. Georg Bunting, geh. i. J. 1876. Nach Erlangung 
des Arztgiades i. J. 1902, war B. einige Zeit Arzt des 104. 
Iuf. - Regiments. 5) Der ältere Arzt der 15. Flottenequipage 
Dr. Kretschunesko, geb. 1872 und Marinearzt seit 1897 
in Libau. 6) Der jüngere Arzt der 14. Flottenequipage 
K o u s t. Kaljewitsch, geb. 1873 und Arzt seit 1901, an¬ 
fangs im Laudscbaftsdieust in Krementschug. 7) Der ältere 
Arzt der 9. Flottenequipage Dr. Benj. Podobjedow, 
geb. 1866 und Marinearzt seit 1891. 8) Der jüngere Arzt der 
18. Flottenequipage Dr. Kasimir Obniski, geb. 1876, 
praktizierte seit 1901, und zwar anfangs als Landschaftsarzt 
im Gouv. Cherson. 


Vom Kriegssanitätsdienst. 

— Dem Oberarzt und Bevollmächtigten der Estländischen 
Abteilung der Gesellschaft des Roten Kreuzes, Dr. Alfred 
v. B r a c k e 1, ist für seine Mühewaltung während des letzten 
Krieges der St. Stanislansorden II. Klasse ver¬ 
liehen worden. 

— Das Personal des russisch -holländischen flie¬ 
genden Lazaretts, mit dem Oberarzt Dr. Rothberg 
au der Spitze, ist in der vorigen Woche ans dem Fernen 
Osten hier wohlbehalten eingetroffen. 

— ln der Seeschlacht bei Tscbusima haben, wie 
wir dem vou Dr. P. Bulatow im «R. Wratsch» mitgeteilten 
Verzeichnis entnehmen, folgende 12 Aerzte des Mari¬ 
neressorts den Tod gelunden: 

1) Boris Bertenson, 27 J. alt, Arzt seit 1901; 

2) Georg Bunting, 29 J. alt, Arzt seit 1902; 

3) Gregor Wassiljew, 37 J. alt, Arzt seit 1893; 

4) Axel Gnadeberg, 28 J. alt, Arzt seit 1903; 

5) Konstantin Kaljewitsch, 30 J. alt, Arzt 
seit 1901; 

6) Konstantin Kretschunesko, 33 J. alt, Arzt 
seit 1897; 

7) TheodorLukin,33J. alt, Arzt seit 1896; 

8) Apollo Matawkin, 32 J. alt, Arzt seit 1899; 

9) Alexander Nadeln, 33 J. alt, Arzt seit 1896; 

10) Kasimir Obniski, 29 J. alt, Arzt seit 1901. 

11) Benjamin Podobjedow, 39 J. alt, A rzt seit 1891; 

12) Peter Jurjew, 36 J. alt, Arzt seit 1895; 

Wie aus diesem Verzeichnis zu ersehen ist, standen alle 
dort verunglückten Aerzte in jüngerem Alter und hatten ihre 
ärztliche Tätigkeit meist erst vor wenigen Jahren begonnen. 
Die Nekrologe der DDr. Bertenson, Wassiljew, 
Gnadeberg, Lnkin, Matawkin und Nadein haben 
wir in früheren Nummern der Wochenschrift bereits gebracht; 
die Nekrologe der übrigen obenerwähnten Aerzte finden die 
Leser in der heutigen Nr. an der betreffenden Stelle. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Als Nachfolger Prof. Nothnagels auf dem Lehr¬ 
stuhl der internen Medizin in Wien soll in erster Linie Prof. 
Dr. Adolph Strümpell, Direktor der med. Klinik in 
Breslau in Aussicht genommen sein. Es wird aber auch als 
Kanditat der Kieler Kliniker Prof. Dr. Quincke genannt. 
Wie neuerdings verlautet, soll Prof. Strümpell den an 
ihn ergangenen Ruf bereits abgelehnt haben. 

— Vor kurzem wurde in Wien der hundertste Ge¬ 
burtstag des berühmten Klinikers Joseph Skoda in 
den wissenschaftlichen Kreisen der Stadt gefeiert. Die Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien und das Wiener med. 
Doktorenkollegium veranstalteten eine grosse S ko d a- 
feier, in welcherF?of. v. Schröt ter, der letzte Assistent 
S k o d a 8, die Festrede hielt. Die «Wiener mediz. Wochenschrift», 


zu deren Mitarbeitern Skoda zählte, hat eine Festnummer 
mit dem Bilde des berühmten Wiener Klinikers berausgegeben. 

— An der Odessaer Universität ist ein Konkurs 
zur Besetzung des Lehrstuhls für chirurgische 
Pathologie und Verbandlehre ausgeschrieben 
worden. 

— Dem verstorbenen Kliniker in Giessen, Dr. Franz 
Riegel, soll an der »teile seines langjährigen Wirkens ein 
würdiges Denkmal errichtet werden. Beiträge sind 
dem Privatdozenten Dr. Volhard in Giessen zugehen zu 
lassen. 

— Der ausserordentliche Professor der Dermatologie an 
der Universität Rostock Dr. Max Wol ter s ist zum or¬ 
dentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 

— Das Pe r s o n a 1 v erzeich n i 8 s der Dorpater 
Universität ist, wie die «Nordl. Ztg» berichtet, vor eini¬ 
gen Tagen in üblicher Weise ansgegeben worden. Die Zahl 
der Studierenden (ohne die Pharmazeuten) ist In dem 
Verzeichniss mit 2180 (gegen 1909 im Vorjahr) angegeben, 
von welchen 901 (gegen 728 im Vorjahre) auf die medizi - 
n i 8 c h e Fakultät entfallen. Die Zahl der pharmazeu¬ 
tischen Hörer beträgt 76 (gegen 79). 

Wozu dieses Verzeichniss der Studierenden erschienen 
ist, ist nicht zu verstehen, da alle diese 2266 Studie¬ 
renden, freie Zuhörer und Pharmazeuten im verflossenen 
Jahre so gut wie garnicht studiert haben und der grösste 
Teil derselben schon vor längerer Zeit Dorp it verlassen hat. 

— ln der Jahresversammlung der mikrobio¬ 
logischen Gesellschaft in St. Petersburg, deren 
Sitzungen iiu Institut lür Experimental-Medizin stattfinden, 
wurden am 18. November in den Vorstand der Gesell¬ 
schaft für das bevorstehende Vereinttjahr gewählt: Prof. 
W. Podwyssotzki — zum Präses, Prof. W. Palladin - 
zum Vizepräses, die DDr. D. Saboiotny und W. Omel- 
j a n 8 k i — zu Sekretären und B. issatscbenko — zum 
Kassierer. (R. Wr.) 

— Der Konseil der Dorpater Universität hat 
dem Vernehmen nach, beschlossen, den öffentlichen Jahres- 
aktus am Stiftungstage üerüniversität dies¬ 
mal nicht zu begehen, doch sollte es deu Fakultä¬ 
ten anheimgestellt werden, die etwa eingelaufenen Preis- 
arbeiten derStudierenden zu prämiieren. 


Epidemiologisches. 

— P e 8 t. Im Gouvernement Astrachan gab es 
seit dem 30. November keine Pestfälle mehr. Von 
Mitte Oktober wurden dort bis jetzt 546 Pesterkrankungen 
konstatiert, von denen 515 einen tödlichen Ausgang hatten. 
Die Nachricht von dem Auftanchen der Pest in den nörd¬ 
lichen Teilen der Kirgisensteppe (an der Grenze des Gouv. 
Ssamara) und in der Staniza Wetljanka (im Kreise 
Tscherny Jar) bestätigt sich nicht. 

— Cholera. Im Weichselgebiet erkrankten vom 
24. November bis zum 4. Dezember in Lomsha 18 Personen 
an der Cholera, von denen 8 starben. Die verdächtigen Fälle 
im Gouv. Plozk und Bialystok erwiesen sich nicht als 
Cholerafälle. 

— Meningitis cerebro-spinalis. In einer vor 
kurzem von der preussischen Regierung nach Beuthen einbe- 
rufenen Konferenz zur Beratung über die Ge¬ 
nickstarre in Oberschlesien wurde festgestellt, 
dass — entgegen den bisherigen Nachrichten — von einer 
Verseuchung des oberschlesischenlndustrie- 
bezirksjetzt gar keine Rede mehr sein könne, 
da in letzter Zeit nur vereinzelte Fälle vorgekommen seien. 
Interessant war die Mitteilung, dass bei sämtlichen 31 Lei¬ 
chenöffnungen der Weichselbaumsche Krankheitser¬ 
reger allein vorgefunden wurde. Die Wiederstandsfähigkeit 
dieses Krankheitserregers ist äusserst gering; er stirbt ab, 
sobald er vertrocknet, während kalte Temperatur, wie man 
bisher glaubte, ihn nicht sofort vernichten soll. Bezüglich der 
Uebertragnngsweise sei soviel klar geworden, dass dieselbe nur 
durch unmittelbare Uebertragung von Nasen- und Rachen¬ 
schleim der Kranken statlfinde. Die Empfänglichkeit ist am 
grössten zwischen dem 2, und 4. Lebensjahre und nimmt dann 
schnell ab, so dass Erwachsene nur in sehr geringem Grade 
empfänglich sind. 
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Verschiedene Mitteilungen. 

— Von anseren in Berlin wirkenden berühmten Landsleuten 
Prof. Ernst v. Bergmann and Prof. Adolf üurnack 
(Tkeolog) war vor kurzem in einen Saal des Berliner Abge¬ 
ordnetenhauses eine Versammlung einberufen worden, 
um eine Hülfeaktlon für die durch die russischen Wirren ge¬ 
schädigten Deutschen in die Wege zu leiten. Nach längerer 
Besprechung der bei uns gegenwärtig herrschenden Verhält¬ 
nisse wurde von der Versammlung, zu der sich etwa 200 den 
besten Kreisen angehörende Herren eingefanden batten, be¬ 
schlossen, einen Aufruf zu erlassen, in dem zur 
Unterstützung der Deutschen in Russland 
aufgefordert wird and die gesamte nationale Presse 
Deutschlands dafür zu interessieren. 

— Das vegetarische Kinderheim, dessen Er¬ 
öffnung soeben in Breslau erfolgte, war bekanntlich 
von seinem Stifter, dem in Bonn im Jahre 1898 verstor¬ 
benen Professor Baron, ursprünglich für Berlin in Aus- 
Sicht genommen. In seinem Testament vom 12. August 
1884 hatte der Erblasser ein Legat von etwa 500,000 Mk. 
der Stadt Berlin mit der Bestimmung ausgesetzt, dass 
nach seinem Tode ein seinen Namen tragendes Kinderheim 
geschaffen werde, dessen Pfleglinge nur vegeta¬ 
risch ernährt werden sollten. Vielleicht wäre das 
Legat von der Stadt auch mit dieser Bedingung angenommen 
worden, wenn nicht der Erblasser die weitere Bedingung ge¬ 
stellt hätte, dass im Kuratorium kein Arzt sitzen 
dürfe. Ein grosser Teil der berliner Stadtverordnetenver¬ 
sammlung glaubte den verdienten Vertretern des ärztlichen 
Standes, die der Versammlung angehörten, es schuldig zu 
sein, ein Legat, in welchem eine derartige Nichtachtung der 
Aerzte zum Ausdruck gelangte, abzulehnen. Am 8. Dezem¬ 
ber 1898 erfolgte denn auch in namentlicher Abstimmung die 
Annahme des Ansschussanirages, der die Zurückweisung der 
Schenkung empfohlen hatte. Mit einer knappen Mehrheit von 
fünf Stimmen —53 für und 48 gegen den Ausschussantrag — 
war diese Entscheidung znstandegekommen. Gemäss den wei¬ 
teren Bestimmungen des Testators sollte nun der Stadt Bres¬ 
lau das Legat zufallen. Am 10. März 1899 erklärten sich die 
dortigen Stadtverordneten mit der Annahme der Stiftung 
unter den gestellten Bedingungen einverstanden, und es ver¬ 
dient hervorgehoben zu werden, dass zu denjenigen, die da¬ 
für gestimmt hatten, auch zwei berühmte Aerzte, die Profes¬ 
soren N e i s s e r und Flügge gehörten. Für den Fall, dass 
auch Breslau ablehuen sollte, hatte der Erblasser bestimmt, 
dass alsdann das Städtchen Festenberg in Schl, in Betracht 
kommen sollte. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl derKranken in den CH vl 1 - 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. Nov. 
d. J. 10876 (73 wen. als in d. Vorw.), darunter 939 Typhus — 
(14 wen.). 939 Syphilis — (14 wen.), 404 Scharlach — (0 wen.) 
159 Diphtherie — (3 mehr), 72 Masern — (4 wen.) und 16 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Vorw.). 

— Die Gesamtzahl der Sterbefälle in St. Pe¬ 
tersburg betrag in der Woche vom 20. bis zum 26. Nov. 
d. J. im ganzen 742 (430 M., 312 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth.O, Typh.abd.33, Febrisrecurrens0,Typhus 
ohne BestimmungderForml, Pocken 0, Masern 20, Scharlach 45, 
Diphtherie 33, Croup 0, Kenchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 5, Grippe 10, Katarrhalische Lun- 

§ enentzündung 62, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Akuter 
elenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und 
Septicaemie 9, Tuberkulose der Lungen 111, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 15, Alkoholismus und Delirium tremens 6, Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 19, 
Krankheiten des Verdauungskanals 47, Totgeborene 34. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 10. Jan. 1906. 

Tagesordnung: Blessig: Präsidialvortrag. 

Berichte der Sekretäre und des Kassi- 
rers. 

Beschlussfassung über Anträge betreffend: 

1) die Beteiligung des Vereins an der 
Hilfeleistung in den Hungergegenden. 

2) das i. J. 1909 bevorstehende 50-jäh¬ 
rige Jubiläum des Vereins. 

Wahlen. 


Nächste Sitzung des Deutsohen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 19. Dez. 1905. 


■ BBgB PWBBjg ^ 

»Map*»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER 

ÜSt. Petersburg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


imme mimm «liebreich» 

Pharm. Ross. 

in bekannter absoluter Reinheit und unübertroffener Qualität. 


Marke 



(107) 26- 5. 


Vereinigte Chemische Werke Aktiengesellschaft 

Charlottenburg. 
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EUNATROL 

Vorzügliches Cholagogum bei Gallenstein und anderen Gallen- und 
Leberkrankbeiten; wird besonders in Form der Eunatrolpillen ohne 
jede üble Nebenerscheinung monatelang genommen. 

U R 0 S I N 

Einziges, von Dr. Weiss, dem Erfinder der Chinasänre-Therapie 
empfohlenes and sicher prophylaktisch wirksames Präparat gegen 
Gicht und andere harnsaure Ablagerungen. 

(88) 3—2. 

F 0 R T 0 I N 

Geschmackfreies Antidlarrholcum, sicher wirksam bei akutem, chroni¬ 
schem und tuberkulösem Darmkatarrh. 

Muster nebst Literatur stehen den Herren Aerzten kostenlos zur Verfügung. 


Tannalbin (Knoii) T Triferrin (M) 


Erprobtes Antidiarrhoicutn, 
l geschmacklos, stört Appetit und 
k Verdauung in keiner Weise; 
Vefhältlich in Pulver und Tabletten. 


p-Nucieins. Eisen. 
Enthält organ. Phosphor, steigert den 
Haemoglobingehalt d. Blutes u. wird 
vom schwächsten Magen vertragen.. 


Literatur und Proben kostenlos! 

KNOLL ft C? * LUDWIOSHAFEN am RHEIN. 


RON CEGNO 

Natürliche Arsen-Elsenquelle 

bekannt and im Kurbetrieb seit 1866. 

Angewendet mit bestem Erfolg und dauerud das ganze Jahr, anch za Haus¬ 
kuren in allen Ländern empfohlen seitens vieler ärztlichen Autoritäten bei 
Blutarmut, Chlorose, Erkrankungen des Blotes, Malaria mit ihren Folgezustän- 
den. Haut-, Nerven-und Frauenleiden, Basedowscher Krankheit etc. 

Käuflich in allen Apotheken. (51)25—25. 

Bad Roncegno ' stat - 0% KTS: 8 " 

Mineral- nnd alle modernen Bäder- and Karbehelfe. 

Grand Hötel des Bains, erstklassig, 200 Zimmer nnd Salons, mit allem 
Komfort. Schattiger grosser Park. Würzige, stanbfreie Luft. Knrmnsik. 
Alle Sommersports. Sommerteuiperatur durchschnittlich 18—22°. 
Bade-Saison 20. Mai bis 15. Oktober. 

Prospekte durch die Bade-Direktion Roncegno in Südtirol. 


v V V.W-V v- V* VlV MV V V V_V -V.V V_V V^yV-VV-y. 

Sanatorium Villa Pristmt. 

Garclone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


Bachhandlung der PRAKTISCHEN MEDIZIN 
St. Petersburg, Nischegorodskaja, 15 
(Telephon 5439) 

nimmt entgegen 

ABONNEMENTS, 

auf sämtliche ausländische und russische 
Medizinische Jonrnäle und rechnet za 
folgendem Kurse: 1 Mark — 52 Kop., 
1 Frank — 42 Kop. 

Katalog gratis and franko. 

Den Herren Aerzten werden auf 
Wunsch sämtliche Neuigkeiten der medi¬ 
zinischen Literatur zur Ansicht gesandt. 
Jahresrechnungen. 


fliottern heilt dauernd die Sprach- 
X| lehranstalt (mit Pension) Prov. 

Martin Wagner. Neueste Me¬ 
thode. Keine Rückfälle!! C. H. B. 
EKaTepiHHBCKift KaHajn» 52 (.UeJiixoB* 
moctt») rb. 52 (Lift). Zahlreiche glänzende 
Atteste. Prospekte gratis. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fraa Oatharine Miohelson, rarapni- 
csaa yznta i 30, kb. 17. 

J. Krohn, Bojo>m. HoxbireecRaa 23, kb. 8 

Alexandra Xasarinow, HiKozaeBCxaa 
yx. x. 61, kb. 32. 

Fran Blvine Juokam, Bac. ocTp., 5 !■ i. 
68, kb. 96. 

BlUe Blau, JIiroBCKaa 58, kb. 15. 

Prau Marie Eaberc, Gr. 8t*llbofstr 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8,Q. 19 

Ludmilla Kawalkewits, EitaTepnn- 
cxifl KaHajn, x- 69, kb. 23. 

Fran a&lien,W.O.,17 Linie,Bans JB 16 
Qn. ia 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. TyxxoBi» nep 
7, kb. 5. 

Fran Adelheid von Versen, Katba 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Fran Tnrsan, Cnaccxaa 21, kb. 6. 

Fran Minna Rieser, geb. Franke. Ora- 
pBifi neTeproit>cKift apocn., x. M 16. 
kb. 28, y HoBo-KajBEKHHa nocra. 

Marie Winkler, yr.üoaanoBa nep. ■ 11 a*- 
TejelHOHCBofi ya. a. 4. kb. 11. 

Fran L. A. Bogoslowskaja, Ertelefl 
Pereulok JB 16, Qn. 6. 


CAHATOrEHT» BAY3P1 


MiasaHk npn AHEMIM, PAXNTfc, HA- 
XEHCIN, HEBPACTEHIH ■ npi bcbbos- 

■•■HbiXk CiCTORNiRXk CMÖOCTB Bk 
BtHiCTBt ysptnsRiomare b TOHBsapy»- 
maro HepsHyio CBCTiMy cpejCTsa. • • 


COBBpUlBHHO NB paBAPBBMBTV 4 
Oxotho npBNNMaeTM. • Xopouit 
ycBaiBaiTCR. • Tocnajiaak spa- 
MaMk oöpasuw b XHTepaTypy bu- 
cuxasn, öesnxtTMO Mar. K. N. 
Kpecxs Hrw, Cns., 6. KomouieNNaa 29. 


noKopififtme npocBB» oponHcuBBTv CAHATOfElfb BAVSPh so ssdimasle eirfanenüi ca naxodpoxassemmnogi aoxxtaau. 
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Unguentum 

IÖSS&tSb 


Novargan 


Salbe aus Calomelol (Calomel colloidale) 
zu anÜ8yphllltisohen Schmierkuren (Nas¬ 
ser). Nicht färbend, nicht beschmutzend. 
Leicht einreibbar (höchstens 15 Minu¬ 
ten). Einzeldosis 6 g. 

In graduierten Schieberöhren zu 60 und 30 g. Verordnung in Einzel¬ 
packungen wegen Subtilität der Salbe zu vermeiden. 

Reizloseste« Astigoicirhelkuni unter den 
Sliberprttparaten. Ueberlegene keimtö¬ 
tende Wirkung. 

„Zu Zeit beete« Uttel bei akuter GoaorrMe*. Einspritzungen der 0,2 bis 
0,5 bis l°/oigen Lösung. In ganz frischen Fällen Abortivbehandlung mög¬ 
lich : 15°/«ige Lösnng (0,5 cm*) zu Instillationen. 

Lösung kalt bereiten; darf für BlaaenspUlung auf 40* erwärmt werden. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp. 8. 


Dr. Emmerich’s Heilanstalt 

für Nerven-, Morphium-, Alkohol- etc. Kranke 

ins B.-Baden gtfrünim ins 

■IMmS» Fanii d*r MtK»huia Kiuii«ki»| «kn« Zwing und QwiUn 
ual«r der S,nta« ta 4 — 6 WoctM. 

Proip«kl« koslaiiloa lüniaiaakranh« lug «ichlosaen.) 

Im. u. ding. Arzt Ur Arthur M«y«r. 2 Aerzte. 



Die Buchhandlung von K. L. Ricker St. Petersburg, Newsky Pr. 14, 
nimmt entgegen 

Abonnements, 

auf sämtliche in- und ausländische Zeitschriften mit Garantie für recht¬ 
zeitige Zustellung und versendet auf Wunsch zur Ansicht alle Neuig¬ 
keiten der medizinischen Literatur in russischer, deutscher, französi¬ 
scher und englischer Sprache. (118) 2—1. 


I PERTUSSIN ÄSier. 

ges. gesch. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 

Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertussin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
nicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in einen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
locker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwerden und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertussin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
tls athraete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Giptel. Diese Leiclit- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkatarrhe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertussin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten.in einen ungefährlichen 
und fast unmerkbaren Bronchialkatarrh überzuführen vermag. Ich kenne zur 
Zeit kein anderes Mittel, welches sich des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 

Dr. Erich It. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertussin behandelten-Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich Ihr Präparat als von 
msgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit* 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur dnrch die Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Blerstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 136. Ad. Marcin- 
czik, Apotheker, Kiew. Paul Seebode, Apotheker, Riga, Kalkstr. 26. 
B. Schaskolsk y, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Kommandanten-Apotheke E. Taeschner, Berlin C. 19. 
■*evdel Strasse 16. (99) 10—7. 
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rafownuiMK/m 
jLfe 

fliU'nrtrak./nt© 

AMmOBbcn-a 


CHEEIAJIBHOE MHJIO 

yxoda aa tAaaaMU 
npogaeTCH bo Bcfext 

AirreKaxt h AnTeKapcK. MarasMan. 

— rmNuH cmmv- 1 - 

C.-nETEPByPrb, ropoxosas, 33 

r °P^ B - „MEKCmflPTi BEltpb“. 

fljia ripHBHCJiHHCK. n C-feB.-3anaÄH. Kpaa 

fEPIlIOH'b JiyPbH — flBHjlCJCb. 


Jammerand 


JUST, VIII. 

Verlangen Sie illustrierte 
Preiskourants gratis und 
franko. 
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NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 


VICHY 


Die 0 

ren der Französi¬ 
schen Regierung. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und bezeichne genau die Quelle. 


I 


VICHY CELEST1NS 


VICHY GRANDE GRILLE 


VICHY HOPITAL 


Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 


Leber- und Gallenblasen- 
Krankheiten. 

Krankheiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Darme. (63) 18—12. 


1906 . 

YYTT EHCEMfcCflqHHÄ acyPHAJTB YYTT 

„nPAKTH^BCKAHMEfl^HHA“. 

Bi 1906 r. bi »ypnajit „üpaKTHiecKaa MeABitHHa“ ßyayTi non-bmeHia oak- 
Äjwmia coqaHeHia: 1. IlpotJ). A. Döderlein ■ npo<ft. B. grönig . „OnepaTHBuas rHHe- 
Moiorla“ Ci 182 pncyHKaMB (qacTbio nB-bTHUMB) h 1 TaöflHijeio. 612 cTp. 2. Ä-pi 
Jessner „AepMaTOAorHieoKln MOHorpaolN am npaHTNKorb“. 900 CTp. 3. fl-pi' Maurice 
de Fleary. „PyHOiOAOTib ki HsyseHiio öoAiaNeü HepiHofl CHCTemu“. Ci 133 qepHHMH 
h itBtTHHMH pHcyHKaMH. 993 CTp. 4. IIpoc[>. E. Oberländer g npotft. A. Kollmann. 
„XpoHMsecHlH nepejoH MywoKoro MOMeNcnycKaieübHaro Hanaja n ero ociowHeHln“. Ci 
13o pgcyHRauH h 8 TaßaHnaMH. Bi 3 qacraxi. 600 CTp. 5. Äoij. K. Bwaid. „floKaaa- 
Hln ki XNpypnmeoKOMy BMtuiaiejibOTBy n sunojHeHle ero bi npocTbixi oxynanxi 0 . Bi 
2 uacTfln, (336+229 CTp.), ci 25 pnc. 6. J+pi M. Kahane. „Tepanla khuiöshmxi 6o- 
jiaHeü“. 7. J+pi K. Witthaner. «PyKOBOACTBO ki BHÖpauiomiOMy Mtooa*y, oi oöpa- 
meNleMi ocoöeHHaro BHHMaHin Ha rHHeHoaorlio“. Ci 18 pic. 111 CTp. 8. Ä-pi Valdemar 
Bie. .IlpHMtHeHle OBfcTa ki MeAHliHHt“. Ci 22 pac. 70 crp. 9. Jü-pi C. Pirpuet g 
B. Sohick. „CblBOpOTOKHblfl ÖOükaHH“. 10. „HMHHMeOHlK JeKUlw no paSHMMl OTpaCMMl 
npaKTHsecKoB nieAKUKHbi eooöme k Tepanlw bi HaoTHocTK, wa opHraHajtbHbiH, Tawi w nepe- 
BOAHUH. 


XIII 


BPAHEBHAH TA3ETA. 


XIII 


nporpamia BBAaHia oakAyromaa: 

I. 1. OpgrgHajbHMH ■ nepeBOAHHA cTa-rea, HJunocTpHpoBaHHBiH, npg hbaoGhocth, 
pacyHKäMH. 2) <X>eji,eTOHH no Bonpocavi BpaveÖHaro ÖBiTa h no bc-bmi BonpoeaMi, 
Taxi bah «Haue BH-btoniflMi OTHomeBie ki Bpaqy bah ki BpaueßHony cocjoBim. 3) 
Pedt)epaTH eenon oparBHaabHuxi cTaTefl, HaneqaTaflHNXi bi oßnyuDb ■ cneniaabBwxi 
pyccKBii MesHitHHCKHii HtypHajiaxi. 4) PecfepaTH hbi KHocTpanHoft neun. 5) 
O-rue-ra o 8amHTaxr> AHCcepTauift. 6) Ottot« o BactjaHlaxi ctoahihmu b npoBHHi^iax&r 
hhxt> neainHHCKHXb oöntecTBi. 7) PeneHßia. 8) KoppecnoHAeHuia. üb cbm a ci sypop- 
tobi. 9) JI-kTonucb o6m,ecTBeHHoft Meaiituu. 10) XpoHHita a MeJiKia BBBfccTia. 11) 
HeKpoaora. 12) OöiaBaeHia. 

II. TepaneBTHuecKit ota-6.ii „Bpaa. raeeTM“: opar. ctetlb, petfepam, oßsopu 
HOB. Ä6K. CpeXCTBi: COCTaBl HOB. HOB. CpejCTBl, peneH8ia peitenTM. 

III. Ota-Kai oömecTBenHot CaHHTapia n rnrienu: opar ctqtbb a otiaopu. Bpa- 
qeÖHO-caHHTapHoe saROHonoaoseHie bi Poccia a sarpaHaneä. Pecfcepa-na HaynH. H3cjrh- 
XOBaaft, ci oßpanjeH. ocoß. BHHuaHia Ha Bonpocu, oahsko Kacarom- coBpeneH. o6me- 
CTBßHHaro 8üpaBooxpaHeHia. PeneHBia. BaGaiorpa^ia. 

IV. Cnpasoaubitt ota&xi: offufiHU. h Heo^^aniaaBH. CBhx. o Bpaaaxi pasiacHe- 
Hia h otb-6tu bi tomi UHCah b no Bonpocaxi iopHAaaecKaro xapaxTepa, bskuhth. 
Micra, 6a6aiorpa0HqecKifl yKasaTeat, Aaccepranift, BHxoaantHxi bi Poccia h aarpa- 
Hai;ell. Kaara, BMOAamia bi Poccia, repMaHia, <J>paHo;iH a AHraia. 

KHHrH, nocTynaßmia bi peiaKttiio. 

V. HjiHHMiecKifi AeaniH. 

JIeKu,iH npeACTaßaaion caMOcToaTeabHoe asjaHie A-i fl nOAnncaBmaxca Ha OAHy 
Toxbxo „Bpauedayio TaaeTy“, fiesi xypHaaa. 

PeAaKTopu sypHaaa „UpaKTanecKaa MeaaitHHa“ a „BpaueöHofl raseTH“. 

A-pa: A. A. JIo3vmck\ü b 0. A. Jlynm. 

H8xaTeab B. C. SmmHHiep>. 

IO he xypaaaa «HpaxTHuecxaH MeAanBHa» bm^ct-6 ci „BpaaeÖHOfi raaexofl “ 10 p. 
ci nepee. ■ AOCTaBRott 3arpaHHuj. 14 p. 

OTAkübHan noAHMOKa Ha „npaKTHHOCKym MeANgKHy“ 6esi «BpaHeÖHoH raaeiw» ho npn- 

HHHaeiOK. 

JOa aceaamntaxi xonycBaeTca pascpoqRa nosnacHofi naanj: npa noanacKk—. 
2 p. 50 x., 1 Anpduifl, 1 iioxa h 1 Okthöph— no 2 p. 50 x. 

H,iHa «BpaneöHOH TaseTsi» Oesi «IIpaxTHHeoKofl MeABZtHHu», ho oi Kjihhk- 
neoxHMH JieKniaMH: Ha toai 5 p., Ha noxi-roAa 2 p. 60 h. na 3 utbo. 1 p. 25 x. 
UpoÖHue HOMepa ia3c mu u ixoahuü nodpoöuuü KamaAon usd. oteyp u. „IIpaKmuveac aJi Me- 

duHuna “ euctuatotncH 6t3n*amH0. 

noanacKa npanaxaeTCH bi C.-HeTepöypr*, yaana IKyROBCBaro, 13, bi bohtop^ aayp- 
Haaa «IIpaBTxqecKaa MeAHi^HHa» x bo bcKxi x3b-6cthijxi khhxhbixi xaraaaaäxi. 
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Im Deutschen Alexander-Hoepital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahl nag 

von 50 Kop.) • • ' • 1 
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Herausgeber Dr. RndolfWanach, 


Buchdruckerei v.A. Wienecke Katharinenhofer Pr. Jü 15. 
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6FNJRAL LIBRARY. 

UNiV. OF MICH. 

FEB S / 9 oi 


XXX. JAHBflAN«. 


ST. PETEHSBUHGER Nene Folge x *' Jahrg 

IEDIGIIISGSIW0CIE1SGEHIFT 


unter der Redaktion von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Dorpat. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die „St. Petersburger MedicinischeWochenschrift“ erscheint jeden 
Sonnabend.—Der Abonnamentaprtla ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. lör das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. DerXniertlonspreil 
für die 3 mal gespaltene Zeilen inPetitist20Kop.oder45Pfen.—■Den 
Autoren wenien 35 Separatabzögeihrer Originalartikel zugesandt. 
- Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


«V Abonnement« - Aufträge aoirie alle Znaerate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von K.L. Bioker 
in St. Petersburg, Newsky-Prospekt .Nt 14. zu richten. — Xanus- 
cripte sowie alleaut die Redaktion bezüglichen Mitteilungen bit¬ 
tet man an den stellvertretenden geschäftsfQhrende n Redak¬ 
teur Dr. Z. PI aasig in St. Petb., W. Ö.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557 


M 51 


St. Peters borg, den 24. Dezember (6. Jannar). 


1905. 


Inhalt: Dr. med. B. Kaue: Prinzipien der Diabetesbehandlung. — Referate: S. E. Benschen: Ueber die Eheschliea- 
snng vom Standponkt der Hygiene nnd des Arzte«. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. Ernst Ziegler: 
Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der pathologischen Anatomie. — A. Schanz: Fuss und Schuh- — Die Krankheiten 
der Nase und des Nusenrachens mit besonderer Berücksichtigung der rhinolngischen Propädeutik. Von Dr. Carl Zarniko. 
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Abonnements- A uffor derung. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1906 unter der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen nen erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung, 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des ! 
deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg, der Gesell- ! 
schuft praktischer Aerzte zu Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat, der Gesellschaft Livüiudisclier Aerzte, der ! 
Estläudisclieu Urztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte ! 
zu Libau und des Livliludlscheii ärztl. Rechtsschutzroreins. j 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch j 
fernerhin der russischen medizinischen Literatur widmen und ! 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch ! 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 80 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jalir. Abonnements-Aufträge bittet man au die Buch- i 
bandlnng von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zu richten. 


Prinzipien der Diabetesbehandlung. 

(Vortrag, gebalten auf dem XVII. Livl. Aerztetage zu Arens- 
bnrg am 11. August 1905.) 

Von 

Dr. med. B. Raue — Marienburg. 

Der Diabetes ist eiue Krankheit, die schon sehr lange 
bekannt ist. Schon in den Schriften alter indischer 
Aerzte, ferner in den Werken von Cels ns und A re- 
täus im ersten Jahrhundert nach Christo, finden wir 


Hinweise auf die Krankheit. Der erste, der den Zocker 
im Harn der Diabetiker entdeckte, war der Engländer 
Thomas Willis im 17. Jahrhundert. 1775 stellte als 
erster der Engländer M. Dobson den Zucker aus dem 
Harn dar. Nachher haben sich viele berühmte Aerzte 
um die Beschreibung der Krankheit verdient gemacht, 
doch die wissenschaftliche Untersuchung über die Ur¬ 
sachen und das Wesen der Krankheit beginnt erst in 
der Mitte des 19. Jahrhunderts, als Claude Bernard 
sein berühmtes Experiment machte das unter dem Na¬ 
men des Zuckerstiches (Piqüre) wohl jedem Arzt bekannt 
ist '). In letzter Zeit haben sich um die weitere Ent¬ 
wickelung der Diabeteslehre — sowohl in theoretischer 
als praktischer Hinsicht grosse Verdienste erworben: 
Frerichs, Ebstein, Fr. A. IIoffmann, Külz, 
L k c o r c h 6 , von Mehring, Minkowsky, Nan- 
nyn, Senator, von Noorden. 

Eine richtige Definition dessen, was man unter der 
Krankheit, die wir allgemein Diabetes mellitus neunen, 
versteht, zu geben, ist sehr schwer, denn der Name 
Diabetes mellitus greift ja eigentlich nur ein Symptom 
aus dem Krankhcitsbilde heraus und nimmt keine Rück¬ 
sicht auf die Ursachen und das Wesen der Sache. Da 
wir nun aber beim Diabetes mellitus in der schwierigen 
Lage uns befinden, das Wesen der Krankheit noch gar 
nicht zu kennen, so haben wir entschieden einstweilen 
noch die Berechtignog, die Krankheit nach dem für uns 
wichtigsten Symptom zu benennen. Prof. v. Noorden 
schlägt folgende Definition vor: „Unter Diabetes mellitus 
versteht man eine Krankheit, bei der die Tätigkeit des 
Organismus — Traubenzucker zu verbrennen, krankhalt 
herabgesetzt ist“, und müssen wir unbedingt zugeben, 
dass wir mit dieser Definition dem Wesen der Krank¬ 
heit nnd ihren sämtlichen Erscheinungen noch am 
nächsten kommen. Doch ist es wichtig hinzuzufügen, 
dass die mangelhafte Verbrennung, resp. Ausnutzung des 


’) v. Noordeu: Die Znckerkrankheit and ihre Behandlung 
Berlin 1091. Verlaß; von Augnat Hirachfeld. 
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Traubenzuckers in dem Organismus eine iängerdauernde 
sein muss, denn fUr eine alimentäre Glykosurie, wie sie 
ZQweilen nach übermässigem Genuss von Zocker, bei Ge- 
hü*nVerletzungen und Vergiftungen vorkommt, passt der 
Name „Diabetes mellitus“ nicht 2 ). 

Ueber die Pathologie, pathologische Chemie und Ae- 
tiologie des Diabetes ist sehr viel geschrieben und ge¬ 
redet worden; die hervorragendsten Aerzte aller Länder 
haben sich angelegentlichst mit diesen Frageu durch 
Experimente, klinische Beobachtungen und theoretische 
Erörterungen beschäftigt — und doch haben alle diese 
Bemühungen bis jetzt uns der Erkenntnis Uber Ursache 
und Wesen der Krankheit nicht sehr viel näher ge¬ 
bracht. — Diese Untersuchungen haben aber viele inte¬ 
ressante und wichtige Tatsachen zu Tage gefördert, die 
immerhin einen wesentlichen Fortschritt in der Lehre 
vom Diabetes bedeuten. 

Ich möchte dabei speziell hinweisen auf die Experi¬ 
mente, von v. Mehring und Minkowsky an Hun¬ 
den ausgeführt, bei denen sie durch vollständige Exstir¬ 
pation des Pankreas einen schweren Diabetes hervor¬ 
riefen, der die Tiere nach wenig Wochen tötete 8 ). Dass 
das Pankreas beim Diabetes eine sehr wichtige Rolle 
spielt, ist wohl offenbar, doch sind die Beziehungen, die 
zwischen dem Pankreas und dem Zuckerhaushalt des 
Organismus bestehen, durchaus nicht an die Funktion 
des Pankreas gebunden, wenigstens beim Hunde nicht, 
denn durch Ableitung des Saftes nach aussen oder durch 
Absperrung desselben vom Darm entsteht kein Diabetes. 

Diese und noch andere Versuche, die ich hier über¬ 
gehe, sind gewiss sehr interessant, doch sind die Resul¬ 
tate noch zu sehr vieldeutig und oft widersprechend. 
Eine feste Theorie kann man darauf nicht bauen, ob¬ 
gleich es vielfach versucht worden ist, besonders von 
französischen Autoren. 

Was die pathologische Chemie und den Stoffwechsel 
im Diabetes betrifft, so gehe ich darüber hinweg, da das 
nicht im Rahmen meines Themas liegt und verweise die 
Interessenten auf die Werke, die in letzter Zeit darü¬ 
ber geschrieben sind, z. B. von Mehring, Hirsch- 
feldt....* vor allem auf das klassische Werk von Prof, 
von Noorden, in dessen zweiter Auflage besondere 
Rücksicht auf die Acetonkörper (Oxybuttersäure, Acet- 
essigsäure und Aceton) genommen wird, die, namentlich 
ln den Extremen ihres Auftretens für die Prognose der 
einzelnen Fälle von grosser Bedeutung sind. — Von den 
mannigfaltigen Komplikationen des Diabetes sind vor 
allen Dingen die Erkrankungen des Verdauungstraktus 
zu nennen, welche für die Prognose sehr wichtig sind, 
da der Diabetiker unbedingt einen starken Magen und 
Darm braucht, um die Aenderung in der Diät dauernd 
gut ertragen zu können. Noch mehr verschlimmern die 
Prognose Erkrankungen der Lunge und wissen wir wohl 
alle, dass ein grosser Teil der Diabetiker an schnell 
verlaufender Lungentuberkulose zugrunde geht. — Von 
weiteren Komplikationen wird fast von allen Autoren 
frühzeitig eintretende Arteriosklerose hervorgehoben und 
hat hierbei die zuerst von Kleiner ausgesprochene 
Ansicht, dass zuweilen die Arteriosklerose, zumal auf 
syphilitischer Grundlage, das primäre Leiden ist, welches 
erst später durch Ernährungsstörungen im Pankreas 
oder im Nervensystem zu Diabetes führt, recht viel für 
sich, denn gerade die beim Diabetes häufigeren Erkran¬ 
kungen des Pankreas, wie Nekrose, chronisch-interstitielle 
Entzündungen, Atrophie etc., können leicht aus Endar- 
teriitis hervorgehen. 


*) v- Noorden: Die Znkerkrankheit. 

•J v. Mehring: Handbuch der spez. Pathologie nnd 
Therapie. 


Von Wichtigkeit sind beim Diabetes auch die mannig¬ 
fachen Veränderungen am Auge, von denen — bei gut 
geleiteter Therapie — mit Abnahme der Zuckeraus¬ 
scheidung ein grosser Teil nooh gebessert, resp. geheilt 
werden kann. 

Die Komplikationen von seiten des Nervensystems 
sind ebenfalls sehr mannigfaltig. Man beobachtet sowohl 
psychische Störungen, als auch andere schwere Nerven¬ 
leiden, zentrale sowohl wie periphere. — Ein grosser 
Teil der Diabetiker ist neurasthenisch. Die Furcht vor 
der Krankheit und ihren Folgen, vor frühzeitiger Er¬ 
werbsunfähigkeit und vor dem Tode, die Sonderstellung in 
Essen und Trinken, die Furcht vor diätetischen Fehlern 
und deren Folgen, sowie im allgemeinen der seelische 
und körperliche Konflikt zwischen der Leistungsfähigkeit 
und den Ansprüchen des Lebens geben wohl die Haupt¬ 
ursache zur Neurasthenie ab. — Eine besondere Art der 
schweren nervösen Störungen, welche dem Diabetes 
speziell eigen ist, ist das Coma diabeticuin, welches 
jetzt allgemein auf eine Intoxikation des Zentralnerven¬ 
systems zurückgeführt wird. Was die Entstehung des 
Komas anbetrifft, so existieren darüber bis jetzt nur 
Hypothesen, von welchen diejenige, die das Koma äuf 
Säurevergiftung (Acidose) beruhend auoimmt, wohl am 
meisten für sich zu haben scheint. Näher darauf einzu- 
geben, verbietet mir die Zeit. - Die anderen Kompli-, 
kationen des Diabetes übergehe ich, da sie mehr unter¬ 
geordneter Natur sind. 

Bevor ich auf die allgemeine Therapie des Diabetes 
übergehe, möchte ich etwas bei der Diagnose und Pro¬ 
gnose verweilen. 

M. H. Die Diagnose des Diabetes ist eine der leichte¬ 
sten in der ganzen Medizin; sie verlangt eine einfache 
chemische Analyse des Harns und steht dann bomben¬ 
sicher da. Und doch müssen wir zugeben — die Dia¬ 
gnose wird leider nicht selten nicht gestellt aus dem 
einfachen Grunde, weil die Analyse unterlassen wurde. 
Das ist sehr traurig, aber wahr. ■ Dort nun Abhülfe za 
schaffen, tut Not. 

Solche Fälle, wie sie häufig passieren, dass bei einer 
ganz zufälligen Analyse zum Zweck der Lebensversiche¬ 
rung oder der Aufnahme ins Militär Zucker entdeckt 
wird, durften eigentlich nicht mehr Vorkommen, oder 
doch nur zu den allerseltensten gehören. Ganz aufhören 
werden sie natürlich nicht, da wir ja niemanden zwin¬ 
gen können, sich an den Arzt zu wenden, wenn er sich 
verhältnissmässig wohl fühlt... Allein in den Häusern, 
in denen ein Hausarzt existiert, bei Patienten, die sich 
hin und wieder an einen Arzt wenden, — hier müssen 
wir soweit kommen, dass kein Fall von Diabetes längere 
Zeit hindurch unentdeckt bleibt, wie das jetzt noch so 
häufig geschieht. Es ist doch entschieden besser, 50 oder 
gar 100 negative Analysen zu machen, als eine positive 
auszulassen. — Der Diabetes, besonders der in milder 
Form, bietet oft lange Zeit hindurch fast gar keine 
deutlichen Symptome, sogar der vermehrte Durst und die 
Polyurie können fehlen, — doch treten häufig andere 
chronische Erscheinungen auf, die wir auf Affektionen 
des Nervensystems, des Verdauungstraktus etc. zu be¬ 
ziehen pflegen und auch demgemäss behandeln. In allen 
diesen Fällen sollten wir nie die Analyse des Harns 
unterlassen. Wenn wir das befolgen, so werden wir er¬ 
kennen, dass es doch mehr Diabetiker giebt, als wir bis¬ 
her gedacht und durch die frühgestellte Diagnose wird 
es uns möglich sein, das Leben manches Menschen um 
Jahre oder Jahrzehnte bei vollkommener oder nahezu 
vollkommener Arboits- und Erwerbsfähigkeit zu erhalten, 
der sonst in kurzer Zeit an der Krankheit selbst oder 
ihren Komplikationen zugrunde gegangen wäre. Ich 
kenne selbst Fälle, bei denen die Diagnose — trotz be- 
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stimmt schon langdaoernder Krankheit — erst im Koma, 
kurz vor dem Tode gestellt wurde. — Was die Zucker- 
analysen betrifft, so sin-1 die bekanntesten die Trom- 
m er’ sehe, die Fehling’sche und die Wismuth- 
probe mit dem Nylander’schen Reagens. Alle drei 
geben im allgemeinen gute Resultate, doch lassen die 
beiden ersten bei einem Zuckergehalt von weniger als 
0,2 pCt. häufig im Stich. Viel genauer ist die Wiss- 
muthprobe, die selbst Spuren von Zucker noch an¬ 
zeigt. Hierbei muss nun aber erwähnt werden, dass mit¬ 
unter im Harn Substanzen Vorkommen, welche ebenso 
wie der Zucker eine Reduktion herbeiführen, wie z. B. 
die Sulfhydrylgruppen (SH), dann Stoffe, welche sich 
mitunter nach Gebrauch einiger Arzneimittel im Harn 
finden. Nach reichlichem Spargelgenuss tritt ebenfalls 
zuweilen eine Reduktion ein Daher ist es mitunter not¬ 
wendig — besonders wenn man noch Spuren nachwei- 
sen will — die Phenylhydracinprobe anzuschliessen, 
welche in jedem Falle ganz einwandfreie Resultate giebt. 

Zur quantitativen Zuckerbestimmung stehen nns viele 
Wege ond Apparate zur Verfügung. Ara schnellsten 
geht und am einfachsten ist die Bestimmung mit dem 
Polarisationsapparat. Doch leidet diese Methode für den 
praktischen Arzt hauptsächlich an dem Uebelstande, 
dass die Apparate sehr teuer sind. Ein guter Halb¬ 
schattenapparat kostet über 400 Mark. Neuerdings wer¬ 
den von der Firma Leitz in Wetzlar Polarimeter in den 
Handel gebracht, welche die Form von Mikroskopen 
haben, auch die Beleuchtung ist dieselbe wie beim 
Mikroskop, daher sehr einfach zu handhaben. Diese 
Apparate sind viel billiger, sie kosten etwa 100 bis 
110 Mark, doch muss der Untersucher, welcher diese 
Apparate benutzen will, ein sehr feines Farbenunter- 
soheidungsverroögen haben, um Irrtümer zu vermeiden, 
welche zuweilen einige Zehntel Procent betragen kön¬ 
nen. Aus diesem Grunde sind die Apparate eigentlich 
nicht zu empfehlen. — Im allgemeinen wird der prak¬ 
tische Arzt auf die Gährungsprobe angewiesen sein, 
welche etwas Zeit in Anspruch nimmt, doch sehr gute 
und sichere Resultate giebt. Die bekanntesten und ge¬ 
bräuchlichsten Saccharometer sind die von Einhorn 
und von L o h n s t e i n. Ersterer kann bei einem Zucker¬ 
gehalt von weniger als V* pCt. kaum benutzt werden, 
da die Resultate dann zu ungenau sind. Sehr brauchbar 
ist der Lohn st ein, mit welchem man noch weniger 
als V*t pCt. genau bestimmen kann. 

Viel benutzt von vielen Aerzten ist die Methode mit 
der Bestimmung des spezifischen Gewichtes vor und nach 
der Vergährung des Zuckers, doch muss man dafür sor¬ 
gen, besonders bei geringem Zuckergehalt, dass keine 
Verdunstung der Wasserteile des Urins eintritt, widri¬ 
genfalls die Resultate nicht zu gebrauchen sind. 

Zum Nachweis der Acetonkörper genügt für den 
praktischen Arzt die Ge rhard t’sche Reaktion mit Ei- 
seuchlorid, die die Anwesenheit von Acetessigsäure an¬ 
zeigt. Fällt diese negativ aus, so kann es sich nicht um 
erhebliche, resp. bedenkliche Mengen von Aceton han¬ 
deln. Die Empfindlichkeit der Reaktion kaun durch Aus- 
schüttelnng mit Aether noch wesentlich erhöht werden. 
Doch ist es wichtig zu wissen, dass eine Reihe verschie¬ 
dener Stoffe, welche in den Harn übergehen, ebenfalls 
die Färbung mit Eisenchlorid giebt, so besonders Sali- 
cylsäure, Antipyrin, Aspirin etc. 

Genauer als die Gerhard t’sche Methode ist die Reak¬ 
tion von Riegler mit Jodsänrelösung und Chloroform, 
(16 ccm. Harn, 2 ccm. Jodsäurelösung (10 pCt.) 2—3 ccm. 
Chloroform), welch letztere kürzlich von Lindemann 
in München noch modifiziert resp. verbessert worden ist, 
der den Harn mit Essigsäure ansäuert und mit Lugol- 
scher Lösung und dann mit Chloroform ausschüttelt. Bei 
Gegenwart von Acetessigsäure wird der Chloroformaus¬ 


zug nicht gefärbt, während er sonst durch freies Jod 
rot wird (10 ccm. Harn, 5 gtts verdünnte Essigsäure 
(30 pCt.), 5 gtts Lugolsche Lösung, 2 ccm. Chloroform). 

Was die Prognose des Diabetes betrifft, so haben sich 
unsere Anschauungen in den letzteu Decennien sehr 
wesentlich geändert. Wenn wir in älteren Handbüchern, 
wie z. B. im grossen Werk von Kunze, lesen: Der 
Diabetes ist eine Krankheit, welche fast ausnahmslos in 
1—3 Jahren zum sicheren Tode führt, so wissen wir 
jetzt, dass das ganz und gar nicht stimmt. Dabei dürfen 
wir aber nicht vergessen, dass sich diese Anschauungen 
vor allem auf die Beobachtungen in grossen Kranken¬ 
häusern mit Patienten, die fast ausnahmslos aus dem 
Proletariat stammten, beziehen, — und für diese passt 
die schlimme Prognose z. T. noch augenblicklich; Der 
Diabetes ist aber eine Krankheit, die vorherrschend die 
besser situierten Gesellschaftskreise betrifft, die für ihre 
Gesundheit viel mehr tun können als die Proletarier 
und bei diesen ist die Prognose schon aus diesem Grunde 
eine viel günstigere, denn wesentlich von der Therapie 
hängt die Prognose ab und diese ist im allgemeinen 
kostspielig und zeitraubend. Ein armer Mann kann sich 
den Luxus eines Diabetes eigentlich nicht erlaubeu, — 
der bleibt Vorbehalten für die wohlhabenden Leute. 

Neben verschiedenen anderen ist für die Prognose 
ferner ausschlaggebend die Form der Glykosurie und 
das Alter des Patienten. Es ist eine bekannte Tatsache, 
dass Kinder und jugendliche Personen viel mehr gefähr¬ 
det sind als ältere Leute. Der schwere Diabetes der 
Kinder kennt keinen Pardon. 

Ich komme jetzt zur Behandlung des Diabetes. Wenn 
der Grundsatz fest besteht, dass der Arzt niemals Krank¬ 
heiten, sondern kranke Menschen zu behandeln hat, so 
gilt das ganz besonders für die Diabetestherapie. Kolle¬ 
gen, die viel Diabetiker behandelt haben, betonen immer 
wieder aufs neue nnd mit Recht, dass kaum ein Fall 
dem anderen entspricht. — Der Arzt, der nach gestell¬ 
ter Diagnose dem Patienten eine vorherrschende Fleiscb- 
Fettdiät mit Beschränkung, resp. Vermeidung der Koh¬ 
lenhydrate verordnet und den Kranken mit dieser Ver¬ 
ordnung nach Hause entlässt, hilft dem letzteren im all¬ 
gemeinen nicht sehr viel, ja, oft schadet er ihm direkt. 
Gar mancher wird freilich dadurch gebessert und sein 
Leben verlängert, doch kommt nur zu häufig keine 
Besserung, kein Wohlbefinden dadurch zustande. Auf 
kurze Zeit vermindert sich vielleicht die Zuckerausschei¬ 
dung, um dann wieder zuzunehmen und zum sicheren 
baldigen Tode zu fuhren. — Die Behandlung muss 
durchaus eine dauernde sein, der Diabetiker muss stetig 
unter Aufsicht des behandelnden Arztes sich befinden, 
welcher die Form der Kraukheit genau studieren muss, 
um die richtige Therapie einzuleiten, welche immer eine 
durchaus individuelle sein und bleiben muss. Viel viel 
besser ist in jedem Falle ein Aufenthalt von mindestens 
einigen Wochen in einer festen Anstalt, wo die Form 
der Krankheit, sowie die Toleranz des Patienten gegen 
die verschiedenen Nahrungsmittel festgestellt werden, — 
doch komme ich nachher noch genauer darauf zurück. 

Bei Besprechung der allgemeinen Diabetestherapie müs¬ 
sen wir uns zunächst fragen: können wir bei Diabetikern 
überhaupt eiue aetiologische Therapie einleiten? Kön- 
uen wir die Ursache der Krankheit und mit ihr die 
Krankheit selbst beseitigen? Leider müssen wir diese 
Fragen verneinen. Abgesehen von den wenigen Fällen, 
wo der Diabetes als Ursache eine schwere Neurasthenie 
oder eine organische Nervenkrankheit hatte, mit deren 
Wegräumung er auch selbst beseitigt werden konnte, 
sind wir durchaus nur auf eine symptomatische Therapie 
augewiesen. Eine Ausnahme machen freilich noch einige 
wenige Fälle von Diabetes auf syphilitischer Grundlage, 
sowohl cerebrale Erkrankungen als auch syphilitische 
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Pankreaserkraoku»gen. Hier wird von mehreren Autoren 
von vollständiger Heilung durch Quecksilber und Jod be¬ 
richtet. Andere Autoren jedoch bestreiten wieder die 
günstigen Wirkungen und beziehen sie auf die gleich¬ 
zeitige sehr energische diätetische Behandlung. Wieder 
andere warnen direkt vor Quecksilbergebrauch, da sich 
häufig fatale Komplikationen anschliessen sollen. Jeden¬ 
falls ist diese ganze Frage noch garnicht geklärt. 

Als die Organotherapie bei verschiedenen Krankheiten 
stark hervortrat, fing man an den Diabetes mit Pankre¬ 
aspräparaten zu behandeln, in der Annahme, dass das 
Pankreas vermöge seiner Sekretion einen zur normalen 
Zuckerverbrennung notwendigen Stoff liefere. Die Resul¬ 
tate sind aber wenig erfreulich, wirkliche Heilerfolge 
wurden nie erzielt, einige Autoren melden von vorüber¬ 
gehenden Besserungen. Von Noorden hat an zehn 
Kranken bei gleichbleibender Kost mit Pankreaspräpara¬ 
ten Versuche angestellt, ohne den geringsten günstigen 
Einfluss auf die Glykosurie zu beobachten. Mehrere 
Male traten dabei erhebliche Verdauungsstörungen auf. 
Man hat jetzt diese Therapie als nutzlos aufgegeben, 
ebenso die Behandlung mit anderen Organextrakten und 
Fermenten wie Thyreoidintabletten, Nebennierenextrak¬ 
ten, Leber- und Muskelextrakten u. s. w. 

Unter den vielen Medikamenten, welche gegen den 
Diabetes gebraucht wurden, steht das Opium mit seinen 
Derivaten obenan. N a u n y n und von N o o r d e n 
empfehlen es besonders lür die Fälle, wo durch Ent¬ 
ziehung der Kohlenhydrate der Harn nicht ganz zucker¬ 
frei geworden, zur Beseitigung der letzten Zuckerspuren. 
Beide Autoren geben aber zu, dass das Opium oft voll¬ 
ständig versagte und warnen direkt vor längerem Ge¬ 
brauch, besonders da man mit kleinen Dosen (0,2—0,4 
pro die) nichts Brauchbares erreiche und mit grossen 
dem Gesamtorganismus erheblich schade. — Aehnlich 
dem Opium wirkt das Syzygium Jambulanum von 
E. Merck in Darmstadt; es ist ein unschädliches Mittel 
und kann lange Zeit hindurch genommen werden. Einen 
wesentlichen Einfluss hat es aber auch nicht, ebenso wie 
die Salicylsfiure, Aspirin, Sublimat, Jodsalze, Chinin, 
Eisen, Arsen und schliesslich das ganze Heer von Ge¬ 
heimmitteln, mit welchen den Patienten das Geld aus 
der Tasche herausgelockt wird. Sie werden alle mit Ein¬ 
haltung einer gewissen Diät empfohlen und da ist es 
eben die Diät, welche wirkt. — Eine grosse und wich¬ 
tige Rolle in der Diabetestherapie nimmt die Behand¬ 
lung mit Mineralwässern ein. In Betracht kommen da 
besonders 1) einfache alkalische Wässer, wie Neuenahr, 
Vichy, Salzbrunn, 2) alkalisch sulfatische Wässer, vor 
allem Karlsbad, dann auch Marienbad, Tarasp, 3) Koch¬ 
salzquellen wie Homburg, Kissingen und andere.—Tat¬ 
sache ist, wie fast alle Autoren bezeugen, dass bei vie¬ 
len Diabetikern durch die genannten Trinkkuren, ver¬ 
bunden mit passender Diät, geeigneter körperlicher Be¬ 
wegung, Entfernung von häuslichen Sorgen u. s. w. die 
Toleranz für Kohlenhydrate bedeutend steigt. Dieselben 
Mineralwässer, zu Hause getrunken, wirken nach eini¬ 
gen Autoren, wie Senator, von Mehring, garnicht 
auf die Glykosurie ein, nach Külz und von Noorden 
haben dieselben, besonders wenn sie warm getrunken 
werden, doch mitunter einen günstigen Einfluss. 

Nach von Noorden sieht man die besten Erfolge 
durch Trinkkuren bei Patienten mit sehr leichter Gly¬ 
kosurie in mittleren und höheren Lebensjahren mit 
gleichzeitiger Neigung zu Gicht, Nierensteinen, Fettlei¬ 
bigkeit oder mit leichten Zirkulationsstörungen, — doch 
muss der Ernährungszustand ein guter sein. Patienten 
im Greisen-, Kinder- und Jünglingsalter zur Kur in diese 
Orte zu schicken, hält er für geradezu gefährlich. Albumi¬ 
nurie, sowie Komplikationen mit ausgesprochenen Herz- j 
schwächezustäuden, ernstere neurasthenische Zustände | 


kontraindizieren Karlsbad und Marienbad durchaus. — 
Wahrend des Gebrauches der Mineralwässer dürfen 
wirkliche strenge Diätkuren nioht durchgeführt werden, 
widrigenfalls die ganze Kur eher zum Schaden als zum 
Nutzen des Patienten ausfällt. Das ist ein Grundsatz, 
der fast bei allen Aerzten, welche sioh speziell mit der 
Behandlung von Diabetikern befassen, feststeht. Ich 
bitte mich dabei nicht raisszuverstehen, — eine gewisse 
Diät muss natürlich eingehalten werden, jedoch verbie¬ 
ten sich von selbst die sehr strengen Diätkuren, wie 
etwa solche zur Feststellung der Toleranz und zur for¬ 
cierten Entfernung der letzten Zuckerspuren bei sehr 
hartnäckigen Fällen. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 


S. E. Henschen: Ueber die Eheschliessung vom 
Standpunkt der Hygiene und des Arztes (schwe¬ 
disch). Hygiea 1904, S. 1067. 

Verf. geht näher anf die Fragen ein: Wie wirkt die Ehe 
auf Krankheiten und umgekehrt, welche Gefahren bedingt 
die Krankheit für die Familie, sowohl körperlich als ökono¬ 
misch. Er schlägt schliesslich folgende Massnahmen vor. 1) 
Einführung eines obligatorischen Unterricht in den Scholen 
über .die Geschiecbtsfnnktionen sowie über die wichtigsten 
venerischen Krankheiten and die durch dieselben bedingten 
Gefahren. 2) Die Einführung eines obligatorischen aber 
nicht qualifizierten Attesten über eine stattgehabte 
ärztliche Untersuchung als Bedingung der Ebeschllessung and 
3) Die Einführung geeigneter Strafbestimmungen für solche 
Personen, die wissentlich eine andere dnrch Koitns der Ge¬ 
fahr einer venerischen Krankheit aussetzen oder gar sie 
ansteckten. 

Buch. 


ßücheranzelgen und Besprechungen. 

Prof. Ernst Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen Pa¬ 
thologie und der pathologischen Anatomie. I Band. 
Allgemeine Pathologie. Jena, Fischer 1906. 

Die soeben erschienene 11. Auflage des 1. Bandes dieses 
allbekannten Werkes ist durchgehend nen bearbeitet worden 
und spiegelt die schnelle Entwickelung der Pathologie wieder. 
Vergleicht man den ersten Band der III. Auflage dieses 
Werkes mit seinen 382 Seiten und 129 Holzschnitten mit dem 
vorliegenden, 810 Seiten und 604 Abbildungen enthaltenden, 
so darf man vom vergrösserten Umfang direkt auf die rapide 
Fortentwickelung der Pathologie in den letzten 20 Jahreu 
Rückschlüsse ziehen. Ganze grosse Kapitel sind dazugekom¬ 
men, eine Menge neuer Begriffe and Anschannugen neuent¬ 
standen, viele Gebiete enorm ansgebaut und erweitert Dpii 
B esitzern der alten Auflagen dieses Baches ist die Anschaf¬ 
fung der neuen Auflage unerlässlich, wollen sie anders auf 
dem grundlegenden Gebiet der allgemeinen Pathologie nicht 
Zurückbleiben- Ein näheres Eingehen anf den Inhalt des 
Buches verbietet sich von selbst. Jeder Arzt, welche Spezia¬ 
lität er anch pflegen möge, muss selbst darin lesen and studie¬ 
ren. Hervorgehoben sein mögen nur die Forschungsergeb¬ 
nisse über die pathogenen Mikroorganismen — (Spirochäten, 
Malariaparasiten, Trypauosomen, Agglutiniue, Präcipitine, Cy- 
tolysine. Hämolysine, Bildung von antitoxischen und bakteri- 
ciden Gegengiften) — wie auch über die Aetiologie, Genese 
und den Bau der Geschwülste. Zahlreiche Literaturangabeu 
ermöglichen dem Leser ein noch eingehenderes Studium jeder 
Frage. 

Die Ausstattung des Buches ist tadellos. 

W. Beckmann. 
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A. Sehanz: Fuss und Schuh. Eine Abhandlung für 
Aerzte, Schuhmacher und Fussleidende. Stuttgart. 
Enke. 1905. 

Die kleine Brochöre verdankt ihre Entsteh an* einem Vor¬ 
trag, den S. der Dresdener Schuhmachei iunttng gehalten bat. 
Nach einer Besprechung der Forderungen, die an ein gntes 
Schuhwerk gestellt werden müssen, behandelt Verf. eingehend 
die Beschwerden, welche schlecht sitzende und unzweckmäs- 
sige Stiefel hervorrnfen, — besonders Plattfussbeschwerden. 
Im Gegensatz zu der jetzt wohl meist verbreiteten Ansicht 
über die Entstehung des Hallux valgus durch enge Stiefel- 
spitzen, glaubt S., dass dieses Leiden nnr in deu seltensten 
Fällen auf die Stiefel zurtickzutühren sei. Dem entsprechend 
iRt er der Ansicht, dass «nicht die gestreckten, sondern die 
leichtgekrümmten, eiugeschlagenen Zehen die normal geform¬ 
ten sind». Bei Plattfussbeschwerden muss der Stiefel «fest¬ 
sitzen, eine feste Kappe haben und einen Absatz». Im Not¬ 
fall muss eine individuell geformte Einlage in den Stiefel ge¬ 
legt werden. 

Es wäre zu wünschen, dass nicht nur das Publikum, son¬ 
dern vor allem die Aerzte die Unzweckraässigkeit der moder¬ 
nen Stiefel einsehen lernen. Von den Schustern kann man 
nicht den Ausgang der Reform erwarten. 

M. 

Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachecs mit 
besonderer Berttcksichlignng der rhinolcgischen 
Propädeutik. Von Dr. Carl Zarniko in Ham¬ 
borg. Zweite vollkommen nenbearbeitete Auflage. 
IL Hälfte. Berlin 1905. Verlag von S. Karger. 
Preis M. 11.20. 

Beim Erscheinen der I. Hälfte dieses Buches hatten wir be¬ 
reits Gelegenheit gehabt unsere Leser anf die Vorzüge dessel¬ 
ben aufmerksam zu machen. Der vorliegende 2. Teil des Ba¬ 
ches enthält die spezielle Pathologie und Therapie. Verfasser 
teilt dieselbe in I. Erkrankungen der Nase and des Nasen¬ 
rachens nud 2. — der Nebenhöhlen. Im ersten Abschnitte 
giebt Verf. eine vollständige and überaus klare Darstellung 
der Missbildungen, Formfehler und äusserlichen Traumen der 
Nase, der Erkrankungen des Naseneiuganges, der aknten, 
chronischen and der mit Atrophie einhergehenden Entzündun¬ 
gen der Nasenschleimhaut, der infektiösen Granulome (Tuber¬ 
kulose, Syphilis, Rotz, Lepra, Sklerom), einiger circumskrip- 
ten Entzündungen, des Nasenblutens, Fremdkörper und Na¬ 
sensteine. Neubildungen der Erkrankungen der Rachenmandel 
und der Nemtoen. Im zweiten Abschnitte werden die Ent¬ 
zündungen nud Neubildungen der Nebenhöhlen besprochen. 
Wie die I. Hälfte zeichnet sich auch die II. Halite des Wer¬ 
kes durch seine vorzügliche und prägnante Darsteilungsweise 
aus. Zahlreiche, wohlgelungene Abbildungen von Präparaten 
und Instrumenten illustrieren deu Text und tragen sehr viel 
zum besseren Verständnis desselben bei. Ueberall ist auch 
die umfangreiche Literatur berücksichtigt. Z a r n i k o ’ 8 
Werk ist eine wesentliche Bereicherung der rhiuologischen 
Literatnr und kaun jedem Arzte und Studenten unr bestens 
empfohlen werden. Beide werden in ihm einen überaus ver¬ 
lässlichen Wegweiser tinden- 

A. Sache r. 

W. Nagel: Gynaekologie für Aerzte und Studierende. 
Berlin 1904. Verlag von Fischer. 

Nagel legt in seinem Werk, das in zweiter Auflage er¬ 
schienen ist und iu erster Linie dem Bedürfnis des in die all¬ 
gemeine Praxis eintreteuden Aerztes gerecht zu werden sucht, 
seine Hauptbetooung auf den anatomischen Teil und die Dia¬ 
gnostik. Ersterer wird einleitend iu jedem Kapitel ausführlich 
beschrieben und dnrch eine Reihe wohl gelungener Abbildun¬ 
gen illustriert. Auf die operative Behandlung wird weniger 
genau eingegangen, nur in Kürze werden die gangbarsten 
Operationsverfahren beschrieben and durch eine Reihe vorzüg¬ 
licher und anschaulicher Tafeln verständlich gemacht. Der 
Stoff ist klar nnd übersichtlich angeordnet und wird das Bach 
jedem Praktiker Belehrung und Anregung verschaffen. 

L i n g e n. 

Arneth: Die Lungenschwindsucht — auf Grundlage 
klinischer und experimenteller hämatologischer Un¬ 
tersuchungen. Leipzig. 1905. J. A. Barth. Preis M. 4.— 

A. betont seit Jahren in einer Reihe von Arbeiten, denen 
sehr eingehende und zeitraubende Untersuchungen zngrnnde 
liegen, die Bedeutung der Kernmorphologie der nentrophilen 
Leukozyten. Er teilt diese Zellen uach der Zahl ihrer Keru- 
fragmente in 5 KlasseD, ausgehend von dem Satze, dass das 


Alter der Leukozyten mit der Anzahl der Kerne resp. der 
Kernschlingeu zunimmt und sie dadurch leistungsfähiger im 
Kampfe mit den den Organismus gefährdenden Schädlichkeiten 
werden. Er hat nnn bei einer Anzahl Tuberkulöser diese 
Kernverhältnisse studiert, speziell auch unter dem Einfluss 
der Tuberkulininjektionen und unter Hinzuziehung von Ka¬ 
ninchenexperimenten, die ihm eine Bestätigung der am Man¬ 
schen gefundenen Resultate gabeu. Er kommt zu einer Em¬ 
pfehlung der Serotherapie nnd ist der Ansicht, dass seine 
Blutuntersuchnngen Schlüsse auf Prognose und Anhaltspunkte 
für die Art der Behandlung zu liefern imstaude sind. 

Die Ausführungen des Verf. sind in vielen Punkten sehr 
interessant and wären von grosser Bedeutung, wenn ihnen 
ein grosses, einwandfreies Material zugrunde läge. Bei der 
ungeheuer zeitraubenden Ontersuchungsart ist es nun leider 
dem einzelnen nicht gut möglich, eine wirklich beweisende 
Zahlenreihe zusammen za bringen, besonders da das «Post 
und Propter» bei derartigen Blntveränderungen kranker In¬ 
dividuen oft genng schwer auseinander zn halten ist. 

Jedenfalls ist jede Förderung unserer hämatologischen 
Kenntnisse dankenswert und wird man die Arbeiten des Verf. 
im Ange behalten müssen. 

0. M o r 1 1 z. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 


Sitzung vom 10. Mal 1905. 

Vorsitzender: B1 e s s i g. — Sekretär: Voss. 

1. Heuking macht, einige ergänzende Mitteilungen zu 
seinem in der letzten Sitzung gehaltenen Vortrag: lieber 
kriegschirargische Beobachtungen. 

Diskussion: 

Fick: Wie verhält es sich mit der Deformierung der Ge¬ 
schosse? 

Ich habe neulich ein klein-kalibriges Projektil extrahiert 
dessen Spitze nmgebogen war, es hatte das untere Ende der 
Tibia getroffen. Die bindegewebige Kapsel um das Geschoss 
war mit trübserös-flockiger Flüssigkeit gefüllt, die an tuber¬ 
kulösen Eiter erinnerte. 

Petergen: Znr Zeit des russ.-türkischeu Krieges gehör¬ 
ten Oberschenkelschüsse mit Fraktur zu den schwersten Ver¬ 
letzungen, die sehr häutig zu allgemeineitrigen Erkrankun¬ 
gen führten. 

Fick hat unter 6 Offizieren 4 mit Verletzungen der peri¬ 
pheren Nerven gesehen, die zu hartnäckigen Neuritiden und 
Neuralgien führten, selten zu Lähmungen. 

Bl es 8i g fragt, ob die 2 Fälle doppelseitiger Erblindung 
durch quere Orbital- oder Scbädelschüsse mit basalen Fissuren 
hervorgerufen waren? 

Voss kann im allgemeinen die Erfahrungen des Vortra¬ 
genden nur bestätigen. Aach ihm ist die relative Leichtigkeit, 
mit der die schwersten Verletzungen iiberwQtiden werden, 
stets anfgefallen. So ist ihm ein Fall vorgekomraen, wo ein 
japanisches Gewehrprojektil dem liegenden Soldaten in die 
linke Fossa snpraclavicularis eiugedrungen war, (die Brust- 
und Baachhöhle darchschi&gen hatte und oberhalb der r. Lig. 
Ponpartii den Körper verlassen hatte. Nach 3 VVocbeu waren 
keinerlei objektive Störungen nachweisbar, doch klagte der 
Pat. über diverse Schmerzen. 

H e u k i u g (zu B1 e s 8 i g): Es waren Schädel Verletzungen 
in der Gegend der Proc. zygoraatici, augenscheinlich keine 
Basisbrüche, da sonst wohl auch andere Nerven partizipiert 
hätten. 

(zu Fick): Deformierungen kommen zweifellos vor, doch 
bandelt es sich dann meines Erachtens um Anfschläger-riko- 
schettekugeln. Wie weit sich die Kugel im Körper selbst ver¬ 
ändert, kanu ich nicht sagen. 

(zn Pe ter s e n): ln meinem Hospital gab es eine ganze 
Reihe von Schassfrakturen des Oberschenkels, unter ihnen 
auch mehrere Splitterfrakturen. Die meisten von ihnen heilten 
jedoch ganz in der Weise der subkutanen Frakturen. Eiterau¬ 
gen gab es wenig. In einzelnen Fällen dieser Art hat Kollege 
Brackei (Nikolsk-Ussurisk) eine Excision der ganzen 
fraktnrierten Knochenpartie vorgeuommeo, and zwar wie es 
scheint, mit gutem Erfolge. 
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2.0 Moritz: Ein Spirocb&etenbefund bei 
8ch werer Anämie and karzinomatöserLymph- 
angitis (als vorläufige Mitteilung: erschienen in Nr. 20, 
der «St. Pet. med. Wochenschrift».) 

Diskussion: 

Westphalen: Der Vortr. ist in seiner Deutung: sehr 
vorsichtig:, ich möchte vermuten, dass es sich um eine Kon¬ 
kurrenz gewisser Ursachen gehandelt. Ein direkter Zusammen¬ 
hang: des (karzinomat.) Magenolcus mit der Lungeoaffektion 
ist sehr möglich, ebenso könnten Metastasen im Knochenmark 
vorhanden gewesen sein. Daneben wäre eine intestinale In¬ 
fektion durch Spirochaeten anzunehmen, worauf auch die 
Leberveränderungen hindeuten könuen. 

Wladimiroff: Als Dr. Moritz mir zum ersten Male 
seine Spirochaeten demonstrierte, glaubte er ihnen keine be¬ 
sondere Bedeutung beimessen zu dürfen und war geneigt sie 
nur als einen zufälligen Befund zn betrachten, der mit dem 
übrigen wirren Krankheitsbilde in keinem kausalen Zusam¬ 
menhänge steht. Gegenwärtig im Lichte der neuen Entdeckun¬ 
gen Schaudinn’s erscheinen diese Spirochaeten doch 
recht bedeutungsvoll und man ist versucht, in ihnen den 
Schlüssel für alle an dem Patienten beobachteten Erscheinun¬ 
gen zu suchen. 

Schaudinn hat es mehr als wahrscheinlich gemacht, dass 
die Spirochaeten nicht eine typische Wncbstorm darstellen, 
sondern nur eine der Uniwandlungsformen gewisser Protozoen 
sind. Nehmen wir nun an, dass in dem Falle von Moritz 
eine Protozoeninfektion vorlag, so würden die Veränderungen 
im Blute (welches ia nicht auf Parasiten untersucht worden 
ist) sich zwanglos erklären. Die Herde in der Leber würden 
ebenfalls damit im Einklänge stehen, denu, wie die in meinem 
Laboratorium von Neporoshny uusgofnhrten Untersuch¬ 
ungen gezeigt haben, kommt es auch bei Trypanosomenintek- 
tionen in der Leber zu umschriebenen Nekrosen, deren Um¬ 
gebung pathologische Karyokinese aufweist. Die Alterationen 
des Darmtraktus und des Knochenmarkes stehen sehr wahr¬ 
scheinlich mit den Spirochaeten in kausalem Zusammenhang, 
denn gerade hier hat ja Dr. Moritz die Spirochaeten nach¬ 
gewiesen. Und was die Neubildungen in der Lunge anbetrifft, 
so liegt es nur zu nahe, falls es sieb erweisen sollte, dass die 
Schandinn’ sehen Spirochaeten wirklich die Ursache lueti¬ 
scher Neubilduugen sind, auch den Moritz'sehen Spirochae¬ 
ten eine analoge neoplastische Bedeutung beiznmessen. Mor¬ 
phologisch unterscheiden sich die Spirochaeten dieses Falles 
wesentlich von denen, welche in der Arbeit von Schaudinn 
udü Hoffman n abgebildet sind und welche ich dieser Tage 
bei Dr. Zabolotny gesehen habe. Abgesehen von ihrer 
offenbar grösseren Affiuität zu Farbstoffen, sind sie kürzer 
und dicker, haben keine fein ansgezogenen Enden und machen 
den Eindruck, als ob ihr Leib nicht walzenförmig, sondern 
bandartig gebaut und zu einer sehr regelmässigen Spirale 
gewunden ist. 

(Autoreferat). 


Mitteilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. 

1419. Sitzung vom 20. April 1905. 

Vor der Tagesordnung demonstriert : 

1) Dr. Paul Klemm ein Präparat; es handelte sich um 
ein Carcinoma recti, nnd noch eines, etwas oberhalb an der 
Flexur gelegen; der untere Rand war gerade noch mit dem 
Finger tastbar. Nach partieller Entfernung des Kreuzbeins 
wurde das Peritonäum durchtrennr, der Darm von hinten 
eröffnet und die erkrankte Partie reseziert; 8 cm. oberhalb 
fand sich ein neuer Tumor, der gleichfalls entfernt wurde; 
der Darm konnte bis zum After herausgezogen werden, 
wurde hier befestigt; da der Sphincter erhalten war, so be¬ 
hielt der Patient einen schlussfähigen After. 

2) Dr. v. M ü h 1 e n demonstriert nachträglich zum Vor¬ 
trag des Dr. Voss von der vorigen Sitzung eine Fieber- 
Curve, welche die Schwierigkeiten bei der Diagnose der 
Sinusthrorabose zeigen soll und auch wie die Sinusthrom- 
bose spouran auslieilen kann. Bei der Aufnahme ins Hospital 
war die Temperatur 40,5 Grad; es bestand eiu typisch-pyämi¬ 
sches Fieber, die Blntuntersucbung (von Dr. 0- Klemm 


ansgeführt) ergab «auf der Agarplatte reichliche kleine, tro¬ 
pfenförmige weisse Kolonien, die auf Glyzerinagarstrich rasch 
zu einem speckigen Rasen auswachsen, in Bouillon unter 
diffuser Färbung derselben rasch wachsen nnd stets Gram — 
negative kleine Kokken darslellten, die in Bouillon meist 
zu zweien gelagert waren, ohne Kapsel; selten in Tetraden- 
form, noch seltener in Kettchen zu vieren. Die nähere Be¬ 
stimmung durch den Tierversuch musste aus anderen Grün¬ 
den nnterbleiben, nach 2 Tagen fiel die Temperatur, die be¬ 
schickten Platten blieben steril; der Patient wurde ohne 
Operation gesund. Die Krankheit hatte nach einer Otitis 
media eingesetzt, der äussere Gehörgang war mit Borsäure¬ 
pulver vollkommen verstopft worden. Die spontane Heilung: 
sei ein Unikum. 

Dr. Voss bestreitet, dass hier mit Sicherheit der Beweis 
erbracht worden, dass es sich um eine Sinusthrombose ge¬ 
handelt habe; man bezeichnet diese Fälle ja auch in der 
Literatur als Pyämia ex otitide. Der Kokkenbefund bei de r 
Blntuntersucbung kann auch auf eine einfache Infektions¬ 
krankheit znrückgeführt werden; ohne Operation und Sektion 
müsse die Deutung dieses Falles unentschieden gelassen 
werden. 

Dr. v. Mühlen betont, dass die übrigen Organe alle ge¬ 
sund waren, was Dr. Fahrbach bestätigt 

Dr. V 0 8 8: Auch die Pneumonie macht solche Kurven, wie 
in einem Falle, wo erst nach 3 Wochen die Pneumonie anf- 
gedeckt wurde. 

Dr. Hans Schwartz findet die demonstrierte Kurve 
sehr ähnlich den Kurven von Scharlachkranken bei der dies¬ 
jährigen Epidemie, gerade wo sonst in den anderen Organen 
i nichts Vorgelegen hat. Meistens nach 3 — 14 Tagen hörte das 
Fieber auf. Derartige Fälle hat er während der Epidemie sehr 
oft gesehen. Zuerst hat er au kleine Abszesse in der Niere 
gedacht, doch später hat er dieses Fieber auch bei anderen 
Scharlachkranken gesehen, wo keine Nierenerkrankung vor¬ 
lag, keine Otitis and keine Pneumonie. Eine Blatuntersa- 
chung hat er nicht gemacht. 

! Dr. Mühlen hält eine Blutuntersnchung in den seinen 
j ähnlichen Fällen für durchaus nötig; Körner habe ge¬ 
zeigt, dass durch die Kokken kleine Thrombosen in den perio¬ 
stalen Venen entstehen können, welche aach auslieilen 
können. 

Dr. P. Klemm hat oft Nachkrankheiten von Scharlach, 
Streptomykosen gesehen; zuweilen wird dabei ein Depot ge¬ 
bildet, zuweilen auch nicht; derartige Fälle sind als eine se¬ 
kundäre Infektion mit Streptokokken anzusehen. In der 
, Corticalis der Knochen, besonders in der Nähe der Gelenke, 
etablieren sich oft kleine Herde, welche oft nur stecknadel¬ 
gross sind, diese können ausheilen. In diesen Fällen ist die 
Depotbildung zn klein, so dass sie der Diagnose entgeht. 
Eine derartige Erklärung hält er für berücksichtigungswert 
in betreff der Mühle n’schen Fieberkurve. 

Dr. v. Mühlen betont nochmals, dass in seiuem Fall gar 
kein Scharlach Vorgelegen hat, die Krankheit ist direkt nach 
einer Ohrenerkrankung aufgetreten. 

Dr. Hans Schwartz: Das gehäufte Auftreten derartiger 
Fieberkurven habe er nur bei der diesjährigen Fieberepidemie 
beobachtet, in früheren Jahren nicht. 

Dr. P. Klemm findet, dass es beim Typhas genau ebenso 
sei; in raancheD Epidemien wurden keine sekundären Infek¬ 
tionen beobachtet, iu anderen dagegen sehr häufig; dies sei 
auch von Fürbringer beobachtet worden. 

Nach Dr. v. Hampeln beweist eine hohe Temperatur 
noch nicht die Schwere des Fiebers; es giebt auch einen fa¬ 
miliären Typus des Fiebers; die Eigenartigkeit des Indivi¬ 
duums bestimmt oft die Kurve des Fiebers. Z. B. die Tuber¬ 
kulose verläuft gewöhnlich unter der Form einer Continua, 
daher eine Verwechselung mit Typhus oft möglich; zuweilen 
jedoch auch intermittierend, wie bei der Malaria; aus einer 
solchen Fieberkurve folgt also nicht die Schwere der Er¬ 
krankung und die Form der Erkrankung. Hampeln hat 
bei Typhus oft gesehen, dass dazwischen in Jaüren keine 
Knochenerkrankungen Vorkommen, dann hat er wieder andere 
I Epidemien mit gehäuften Knochenerkrankungen gesehen; in 
■ einer Familie erkrankten z. B. 4 Kiudor mit Knochenerkran- 
käugen; es wirken da eigenartige Momente mit, die iudivi- 
I duelle Konstitution, nnd daher sei die Folge die individuelle 
Reaktion. 

(H a m p e 1 n führt dann auch die verschiedene Wirkung 
I einzelner Arzneimittel auf die einzelnen Individuen näher aus.) 

Dr. v. Mühleu betont in seinem Schlusswort noch ein¬ 
mal, dass es eine ganze Reihe von Erkrankungen mit ähn- 
| lieber Fieberkurve geben könne; wenn jedoch, wie in seinem 
1 Fall, die Krankheit mit einer eitrigen Erkrankung des Ohres 


Digitized by 


Google 



531 


begonnen hat, wenn dann die interne Untersuchung ganz I 
negativ ansgefallen, so wird keine andere Diagnose möglich ! 
sein, als die Sinusthrombose. In der Praxis müsse man sich 
die Frage stellen, ob man operieren soll; hier hat das Fieber 
6 Tage gedauert, nnr durch einen Zufall wurde nicht ope¬ 
riert, denn die Spontanheilung ist nicht zu erwarten. 

Pkt. I der Tagesordnung: Dr. Max Schön¬ 
te 1 d t stellt seinen Fall von «Sklerodermie» vor, bei 
dem besonders schön die Sklerodactylie sowohl an den Händen 
als an den Fflssen ansgeprägt ist; derartige Fälle sind als 
gelten auch in den Monographien von Cassirer und 
Heller angegeben, ln folgendem giebt Schön feldt 
auf Grundlage der neuesten Literatur eine klinische Schilde¬ 
rung der Sklerodermie: 

Bei der Sklerodermie hat die Affektion vorzugsweise ihren 
Sitz in der Haut, es findet eine Infiltration derselben statt; 
die Veränderungen treten entweder fleckweise oder strich¬ 
weise aut, oder auch die Veränderung der Haut kann diffus 
sein. Darnach könnte man diesen Fall als eine Sklero- 
dermia diffusa partialis bezeichnen; die Hände 
fühlen sich etwa wie aie Hände einer Leiche an, oder wie 
Hände aus Holz geschnitzt. — Der Sitz der Krankheit ist im 
subkutanen Zellgewebe; die letzten Untersuchungen haben 
ergeben, dass auch die inneren Organe, Leber, Niere, Herz 
und Nierensystem au der Veränderung teilnehmen können; 
es hat sieb jedoch schon einmal der Name eingebürgert. Man 
kann den Krankbeitsprozess bei der Sklerodermie in 4 Pe¬ 
rioden teilen: a) das nervöse Vorstadium, hier traten die Pa- 
rästbesien auf, wie bei allen acro-vasomotorischen Neurosen; 
b) das Stadium oedematoaum, aufangs in kleinen Herden, dann 
in grösseren Partien; c) das Stadium der Sklerosierung, die 
betreffenden Partien werden jetzt bretthart; d) das Stadium 
der Atrophie. Bei dem vorgestellten Patienteu finden sich 
auch atrophische wellenförmige Hau (stellen, die ausge¬ 
sprochensten Veränderungen fioden sich jedoch, wie gesagt, 
an den Extremitätenenden; auch dieser Kranke erkrankte I 
zuerst mit den vasomotor. Störungen, vor etwa 2 Jahren, 
jetzt ist er 15 Jahre alt. 

In den späteren Stadien atrophiert auch das Knochengewebe, 
wie das durch die Röntgenuntersuchung bewiesen worden ist 
(Akroraikrie genannt). 

Die Haut ist beim Patienten alabastern, der Kranke ist 
nicht mehr fähig die Faust zu machen, kann sich nicht an- 
kleiden; der Fuss steht fest im rechten Winkel zum Unter¬ 
schenkel. Die vorgeschrittenen Krankheitssymptome in 
diesem Falle lassen einen Zweifel an der Diagnose nicht 
aufkommen. 

Die Pathogenese der Sklerodermie ist ganz dunkel; es sind 
manche Hypothesen aufgestellt worden, z.B.: 1) die toxische, 
weil man vielfach Kombiuationeu von Sklerodermie 
mit Morb. Basedowii, oder Sklerod. mit Akro¬ 
megalie gefunden har, man teilte dann der Thyreoidea ' 
oder Hypophysis die Rolle als Krankheitserreger zu, 2) die 
infektiöse Aetiologie, da man au einem Orte zuweilen 
mehrere Fälle beobachtet hat; weil iu der Anamnese mancher 
Patienten heftige Geleukschmerzen angegeben wurden. Doch 
können diese «gelenkrhenmatischen» Schmerzen schon die 
ersten Manifestationen der Krankheit in den Fällen sein, 
wo dieselbe sich periartikulär entwickelt, 3) hat man den 
Lymphatikus, die vasantotor. Zentren als Sitz der Erkrankung 
angenommen, 4) endlich hat man die Sklerodermie als Angio- 
trophoneurose bezeichnet, und diese Anschauung hat wohl 
heute die meisten Anhänger. Die vorzugsweise Beteiligung 
der Endglieder, viele Symptome, welche auch bei der Syrin¬ 
gomyelie Vorkommen, alles dies spricht dafür, dass die Krank¬ 
heit keine Hauterkrankung, sondern die Erkrankung des Ge- 
samtorganismus ist. 

Die Prognose ist natürlich sehr traurig, es entwickeln sich 
Cachexie, Ankylosen, der Thorax kann ganz unbeweglich 
werden, und tritt dann leicht der Tod durch interkurrente 
Krankheiten ein. 

Durch einen Zufall hat er vor kurzem eine 27-jährige Frau 
gesehen, welche ebenso schwer wie der vorgestellte Patient 
erkrankt ist, vorzugsweise in den 4 Extremitätenenden. 

Dr. Hirse hberg bat in einem Fall von Sclerodermie 
mikroskopische Präparate gemacht; bei Färbung mit Methy¬ 
lenblau Bah man, dass die elastischen Fasern anseinander¬ 
gedrängt waren, die Haarbälge waren verschwanden; es lag 
eine Infiltration der Hant vor; man ist geneigt, an Degene- 
rationszustände der Haot, wie beim Myxoedem za denken; 
daher könnte eher eine Autointoxikation der Erkrankung za 
Grande liegen. Zambaco-Pascha zählt die Sklerodermieznr 
Lepra. Nach seiner (Hirsch her g’s) Ansicht würde das 
meiste für eine Infektion oder für eine Stoffwechselerkran- 
kung sprechen. Das Zusammentreffen mit angioneurotisebeo 
Erscheinungen könnte man auch anders erklären, als Dr. 
-Sohönfeldt; die Gefässe sind durch das collagene Ge¬ 


webe atrophiert, dadurch treten dann die bekannten Erschei¬ 
nungen der Raynaudschen Krankheit auf. 

Dr- M. S c h ö n f e 1 d t meint, dass das Auftreten der 
Sklerod. entsprechend den einzelnen Bückeumarkssegmenten 
für die nervöse Aetiologie spreche; die Gefässerkrankung ist 
vielleicht oft eine periphere sekundäre, indem sich natürlich 
eine Periarteriitis etc. im weiteren Verlauf anschliessen kann; 
andererseits sind primär sklerosierende Veränderungen an deu 
Gefässen beschrieben worden, wo noch keine Veränderungen 
der Haut vorhanden waren, wo also keine Drnckerschei- 
nungen Vorlagen. 

Dr. A. Behr fasst seine Meinnug über die Sklerodermie 
dabin zusammen, dass die Sklerodermie nnr eine Form des 
Ansdracks sei, dass unter diesem Namen sich viele Erkran¬ 
kungen verbergen; er erinnert z- B. an den Zusammenhang 
mit Morbus Basedowii; iu solchen Fälleu tritt zuerst der 
Basedow auf, dann später die Sklerodermie an den Unter¬ 
extremitäten, oder nach einem anderen Typus erkranken das 
Gesicht nnd die Oberextremitäteo; eine 3. Beihe von Fällen 
sei der Schönfeld t’sche; verschiedene Momente könnten 
also auch verschiedene Bilder verursachen. Behr meint, 
dass die Aetiologie eine verschiedene sei; in einem Fall 
werde z. B. ein Tumor im Armplexus aufgedeckt. Die Sklerod. 
stellte also keine Kraukheitseiuheit dar, es ist nur ein Name 
für Erkrankungen spinaler Natur. 

Dr. M. Hirschberg wirft Dr. Scbönfeldt gegen¬ 
über ein, dass man bei allen Infektionskrankheiten einen seg¬ 
mentären Typns der Eftloreszenzen beobachten könne, z. B. 
bei dem syphilitischen Exanthem, dass eine derartige Anord¬ 
nung also gar nicht für den nervösen Charakter der Krauk- 
beit spreche. 

Dr. M. Scbönfeldt wiederholt in seinem Schlusswort, 
dass er nicht seine subjektive Meinung über die Sklerodermie 
ausgesprochen habe, sondern deu Stand der heatigeu Lite¬ 
ratur referiert habe. Dr. Behr gegenüber betont er, dass 
ein Fall mit sklerodermischen Symptomen 
noch kein Fall von Sklerodermie sei; in dem unge¬ 
zogenen Fall sind durch einen chronischen Reizzustand Ent¬ 
zündungen der Haut hervorgebracht worden, doch ist das 
noch keine Sklerodermie, ür. Hirschberg gegenüber 
möchte er feststellen, dass die meisten Autoren sich dafür 
entschieden haben, die primäre Ursache im C.-N.-System za 
suchen. 

Das Krankheitsbild ist jedenfalls eine nosologische Einheit. 

d. Z. Sekretär: Dr. Theodor Schwartz. 


Auszug aus den Protokollen 
der medizinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung [vom 23. Februar 1905. 

Vorder Tagesordnung demonstriert Dr. Osolin einen 
Fall von plastischer Operation eines Lidwinkeikarzinoms mit 
Schleimhauttransplantation. 

Dr. Kengsep hält seinen angekündigten Vortrag über 
Epidermiditis linearis migrans. 

Diese seltene Hautkrankheit ist in Dorpat vom Vortra¬ 
genden an einem schwächlichen Kinde, Leida K. 2 a. n., vom 
Februar bis zum August 1903 beobachtet worden. An¬ 
fang Jannar sollen die erstell Zeichen der Erkrankung —ein 
roter geschlängelter Strich — bemerkt worden sein. Der Streifen 
ging weiter auf das Abdomen über und erzeugte Jacken. 
Um die Mitte des Februar war folgendes Krankheitsbild zu 
konstatieren: Von der rechten Glutäalgegend bis zum Epi- 
gastrium war ein anfangs blassgeiber, leicht abschnppeuder, 
allmählich dunkelbraun werdender, bis zar frisch entstan¬ 
denen jüugsten Stelle hin rot aussehender, ungefähr 1 Milli¬ 
meter breiter Streiten zu bemerken, wie wenn die Epidermis 
mjt einer spitzen Nadel gekratzt, wäre. Der rote Streifen war 
leicht erhaben und verlief bald geradlinig, bald schleifen¬ 
förmig, ab und zu einen Knäuel von Schlingen, gleichsam 
eiu Nest oder einen Herd bildend. Nirgends waren Abzwei¬ 
gungen zu konstatieren. Die Raschheit, mit welcher der 
Streifen wuchs, betrag au manchen Tagen bis 10 cm. nach 
einem Stillstände von ca. 1 Tage im sogenannten Nest oder 
Herd. 

Bakteriologische Impfungen auf künstlichen Nährböden und 
eine Hautexcision (leider nicht aus dem jüngsten Teil des 
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Streifens), die in Serienschnitten untersucht wurde, ergaben 
nur Aufschluss über die Lokalisation des Streifens io der 
Epidermis, nicht aber über die Ursache. 

Dem Vortragenden ging es ebenso wie mehreren anderen 
Beobachtern, die zuerst das Krankheitsbild zu Gesicht be¬ 
kamen, ohne über die einschlägige Literatur nnd Diagnose 
orientiert zu sein. Das ätiologische Moment ist wohl in einer 
Larve zu suchen, deren Hingehörigkeit nach den bisherigen 
widersprechenden Angaben aus der Literatur noch nicht 
konstatiert worden ist Die Larve ist in dem Gangende des 
roten Streifens zu suchen. Die Krankheit nimmt ihren An¬ 
fang von den unbedeckten Körperstellen und kann sich über 
den ganzen Körper verbreiten. Sie befällt sowohl Erwach¬ 
sene, als auch Kinder. Die meisten Erkrankungen sind im 
Sommer beobachtet worden. Der vorliegende Fall, sowie ein 
von Schmid in Graz bekannt gemachter, fallen in die VVin- 
termonate. 

Mit dem vorliegenden Fall inklusive sind bis jetzt 16 j 
Krankkeitsfälle bekannt geworden. Der erste Fall ist 1874 
von Lee. als «Creeping eiuption» veröffentlicht worden. 
Nachher sind Veröffentlichungen unter verschiedenen Namen 
erschienen. 

Croker: Creeping disease, Larva migrans. 

Neumann: Neue Hautaffektion. 

Sam8on-Hiramelstjerna: Hautmaulwurf. 

Kumberg: Dermatomycosis linearis migrans oestrosa. 

S o k o 1 o w: Ueber ein Würmchen. 

Kaposi schlägt für diese seltene Hautkrankheit die Be¬ 
zeichnung Hyponomoderma — (hyponomos = Minengang) vor. 

Alle diese Benennungen haben keine vollständige Berech¬ 
tigung, da sie sich weder auf die Morphologie und patholo- I 
gische Anatomie (Wiener Schule), noch auf die Aetiologie ! 
und Pathogenese stützen können. Der vom Vortragenden znr j 
Diagnostik dieser seltenen Hautkrankheit vorgeschlagene j 
Name: «Gpidermiditis linearis migrans», entspricht den An- | 
Förderungen der Wiener Schule und hat somit die meiste , 
Berechtigung auf einheitliche Benennung in der bis dahin 1 
so zersplitterten Nomenklatur. 

Falls einmal die Aetiologie der Krankheit mit Sicherheit 
bestimmt worden ist, so könnte auch das eventuelle Epitheton 
binzngefügt werden, um den Ansprüchen der ätiologischen 
und pathogenetischen Richtungen gerecht zu werden. 

Therapeutisch war eine Resorzinsalbe wirksam. Die klini- | 
sehen Erscheinungen beschreiben sowohl die ausländischen, 
wie die russischen Beobachter in gleicher Weise. Patholo¬ 
gisch-anatomisch verlegen ausser dem Referenten noch Ka¬ 
posi, Kumberg, Sokolow das Krankheitsbild in die 
Epidermis. 

Unter «Epidermiditis linearis migrans», wäre 
somit eine Hautkrankheit zu verstehen, die in der Epidermis 
einen lineären ca. 1 mm. breiten, leicht erhabenen, nnregel 
mässlg weiterschreitenden, schleifenbildenden Streifen ent¬ 
wickelt, der je nacli der Zeit der Entstehung blassgelb, 
leicht absebuppend, bis blutrot, leicht erhaben ist, keine Ab¬ 
zweigungen macht, subjektiv sich durch Jucken kennzeichnet, 
nnd deren Ursache eine in Zukunft noch näher zu bezeich¬ 
nende Larve ist. 

Literatur: 

Lee: The Lanzet 1874 und 1884. 

Croker Radcliffe: «Larva raigraus», Diseases of the 
skin, 2. diction. 

Bericht über den 2. international, dermntolog. Kongress 
Wien 1892. S. 114. 

Kaposi: Vorstellung eines Falles von creeping disease. 
Wiener klin. Wochenschr. 1898. 

Rille: Diskussion über die Demonstration Kaposis. Wie¬ 
ner klin. Wochenschr. 1898. 

C s o k o i: Diskussion etc. Wiener klin. Wochenschr. 1898. 

Neu mann: Verhandlungen des 5. Kongresses der deut¬ 
schen dermatolog. Gesellschaft. 1895 und 1896. 

Schmid: i Mitteilungen des Vereius der Aerzte in 
Steiermark 1900. Nr. 3. 

Ehrmann: Wiener klin. Wochenschr. 1898, pg. 399. 

Samson-Himmelstjerna: Wratsch 1895. ßd. 16. 
1897. Archiv. 

S o k o 1 o w : Wratsch, 1895. 

Kumberg: ebda, 1898. 

Olissow: ebda, 1897. Nr. 7. 

K u s ch e w: Medizinsk. Obosreuje 1896, Bd. 15. 

Cbolodkowski: Wratsei), 1896. 

Jarisch: Hautkrankheiten. Wien. 19(0. 

(Autoreferat). 


Graubner berichtet Über den Fall von Blaset)ektopie, 
den er auf der Sitzung vom 8 September 1904 demonstriert 
hat. Put. war wegen eines Netzbruches in die Kellinsche 
Anstalt aufgenommen und sollte nach der Operation wieder 
vorgestellt werden. Letzteres konnte leider nicht geschehen, 
weil Pat. die Anstalt plötzlich verliess- 

Während des Aufenthaltes vom 31. Ang — 1. Nov. 1904, 
wurden an der Patientin folgende Beobachtungen gemacht: 

Pat. ist jetzt 17 Jahre alt, sieht sehr wohlgenährt and 
frisch aus. Gewicht 58,9 Kgr. = 143V* Pf. russisch. 

Pat. entleert 3—4 mal täglich trüben, mit viel Schleim 
untermischten Urin, meist sind etwas flüssige Faeces beige- 
mischt. Einmal täglich werden flüssige oder wenig gebun¬ 
dene Faeces mit mehr oder weniger Schleim und etwas Urin 
entleert. An der Analöffnung, besonders vorne und seitlich 
von derselben, sind die Kämme der Analfalten leicht ge¬ 
schwellt, gerötet und sezernieren etwas. NachtR wurde vom 
31. Ang. bis zum 10. Sept. meist das Bett genässt. Nar selten 
erwachte Pat. durch den Drang zum Urinieren. Tags über 
war Pat. stets koutineiit. Nach täglichen Spülungen des 
Darmes mit Cliamilleo-Iufus nahm die Schleiramenge im Urin 
wie in den Faeces allmählich ab, nnd das Bettnässen verschwand 
seit dem 10. September vollständig, so dass Pat. während der 
ganzen weiteren Beobachtnngszeit bis zum 1. November 1904 
kontinent war. Diese Kontinenz wurde auch nicht gestört, 
als zeitweilig der Darmkatarrh sich verstärkte und mehr¬ 
mals täglich sehr übelriechende flüssige Stuhlgänge eintraten, 
auch nicht während eines Anfalls von Influenza, wo die 
Temperatur 4 Tage lang zwischen 39,0 und 39,7 Abends 
schwankte. Kontinent blieb Pat auch unmittelbar nach der 
Operation des Netz^ ies. Die Wunde wurde durch einige 
quere und 2 der T ’ '.V!" ixe parallel verlaufende Nähte ge¬ 
schlossen. 

Bei der Entlassung wurde wieder wie früher 3—4 mal 
täglich fait klarer Urin mit sehr wenig Schleimbeimengnng 
und einmal täglich gebundene Faeces entleert. Die früher 
geschwellten Analfalten sahen wieder normal ans. 

(Antoreferat). 

f. d. Präses: Dr. Trnhart. 

Sekretär: Dr. W. Hol! mann. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Libau. 

Sitzung vom 27. Jannar 1905. 

L lschreyt demonstriert einen Fall von sbgelaufener 
Tarsitis luetica mit Lidrandgeschwiiren. Die 37-jährige Pa¬ 
tientin war wegen trachomatöser Erscheinungen iu Behand¬ 
lung nnd da der Tarsns des linken oberen Augenlides ausser¬ 
ordentlich verdickt war, wurde die Excision desselben ausge- 
fiihrt. Die Heilung verlief normal. Nach nngefähr einem 
Monat traten am Lidrande phagedänäre Geschwüre auf, die 
bald einen grossen Teil desselben zerstörten. Die histolo¬ 
gische Untersuchung kleiner Hautstückchen ergab nichts 
Charakteristisches, Tuberkelbazillen liessen sich nicht nach* 
weisen. Für Lues fanden sich weder anamnestisebe noch 
objektive Anhaltspunkte. Da eine lokale Behaudluug mit dem 
Galvanokauter nnd mit Milchsäureätzungen fortwährende 
Kezidive nicht verhütete, wurde der kranke Lidteil operativ 
entfernt. Zur Deckung des Defekts wurde das untere Lid 
in ein vorderes und hinteres Blatt gespalten und letzteres 
1 bis auf den Bulbus lospräpariert nnd nun mit dem Wuud- 
rande des oberen Lides vereinigt. Die Wundfläche wurde 
mit einem brückenförmigen Haullappen ans der Gegend des 
oberen Orbitalbogens bekleidet. Die Lider blieben eine 
Woche vereinigt, dann wurden sie anf der Hohlsonde durch- 
trennt. Die Heilung verlief per primam. Der Erfolg war 
kosmetisch nud funktionell befriedigend. — Nach nngefähr 
2 Monaten entstand in der Gegend des inneren Augenwin¬ 
kels ein Rezidiv. Tiotzdem sonst keinerlei Anzeichen für 
Lnes zu finden waren, wurde infolge einer Beratung mit dem 
Kollegen Z o e pf fei eine energische antiluetische Kar ein¬ 
geleitet. Dieselbe batte den Erfolg, dass die Geschwüre in 
kurzer Zeit heilten. — Die mikroskopische Untersuchung 
der excidierten Gewebspai tien zeigte ein Granolationsgewebe, 
ohne Tuberkel, ßieseuzellen und käsigen Zerfall. Die klein¬ 
sten Gefässe wiesen eine starke Vermehrung ihrer Zahl nnd 
Endothelwucherungen auf. — Der Fall wird in der Zeitschr. 
f. Augenheilk. genauer veröffentlicht werden. 
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• In der Diskussion bebt Zoepffel die prompte Wirkung 
der Schmierknr hervor. Braun erwähnt, dass trachom- 
ähnliche Veränderungen als Ausdruck einer luetischen Er¬ 
krankung mehrfach beschrieben worden sind und fragt, ob 
nicht in diesem Falle die Follikel luetischer Natur sein 
könnten. I s c h r e y t erwidert darauf, dass die Granulöse 
an beiden Augen zu finden war, und nicht durch die spezi- 
fische Behandlung gebessert wnrde; ausserdem fand sich eia 
typischer Pannus. Beides spricht dafür, dass die Lues mit 
Trachom kombiniert gewesen ist. 

2. Sieb ert stellt einen Fall von Tetanus hydrophobicus 
vor, der iknh vom Kollegen v. Rautenfeld überwiesen 
worden ist. 

Jakob Schmidt, 52 J. alt, aus Rndbalnen, erlitt am 9. Fe¬ 
bruar d. J. eine Verletzung des linken oberen Angenlides. 
Nach einigeil Tagen entwickelte sich eine Schwäche der linken 
Gesichtshälfte bis zur vollkommenen Lähmung (5. Tag), 
Krämpfe der Kaumuskulatnr nnd Krämpfe in der rechten 
Gesichtsmusknlatur, darauf Krämpfe der Schlondmnskeln, 
der Muskeln des Nackens, Rückens and der Extremitäten. 
Die Atmung wurde erschwert, so dass der Kranke am 
24. Februar 1905 nach Libau befördert wnrde. Er war früher 
stets gesund gewesen. — atat. pr. vom 6. März 1905: Läh¬ 
mung der ganzen linken Gesichtshälfte, auch des Auges. 
Die elektrische Erregbarkeit für den farad. Strom erualten. 
Auf dem linken obeten Augenlid eine kleine, etwas infiltrierte 
Narbe mit Borkenbildang. Trismus, die Zähne können wenig 
geöffnet werden. Krampfartige Kontraktur des rechten 
N. facialis, periodisch sich steigernd.. Schlnndkrämpfe, welche 
sich beim geringsten Versuch zu schlucken steigern. Ferner 
tonische Krämpfe in der Nack 'makulatur, in den M. 
aternocleidomast., den Mm. des RL> . 'i'n und der Extremitäten. 
Die Pnpillen reagierten auf Licht und Accomodation. Puls 
wechselt zwischen 60—120. — Am 6. März 1905 Injektion von 
16 ccm. Antitoxin. Unter Morphinoi- nnd Cbloralbehandlung 
bessern sich alle Erscheinungen. 

Das klinische Bild des Wundstarrkrampfes ist in erschö¬ 
pfender Weise von Rose geschildert worden. In seiner Mo¬ 
nographie spricht er von einer eigentümlichen Form des Te¬ 
tanus in Folge von Verletzungen im Gebiete der Hirnnerven. 
Dieser sogen. Kopftetanus zeichnet sich dadurch aus, dass 
der N. facial. dabei gelähmt ist, ferner gesellen sich hiuza 
Schlundkrämpfe, wie bei der Hydrophobie, daher auch Teta¬ 
nus hydrophobicus (Rose) genannt. Dieser von Rose schon 
beschriebene Tetanus ist jedenfalls keine sehr. häufige Er¬ 
krankung. Bis zum Jahre 1885 waren nur 15 Fälle bekannt 
(Gueterbock). Nicolaier bat durch Impfversuche nacb- 
gewieseu, dass der Kopftetanus ebenfalls dnrch den Telanas- 
bazillus hervorgerufen wird. 

Er entsteht infolge von Verletzungen nnd Wanden des 
Gesichtes nnd besonders des Orbitalrandes, wie anch in un¬ 
serem Falle. Innerhalb 8—10 Tage nach der Verletzung (in 
unserem Falle früher) entwickeln sich Lähmungen des 
N. facial. auf der verletzten Seite, welche den ganzen Stamm 
betreffen, Trismus und Schiuodmnskelkrämpfe. Infolge 
dieser Krämpfe, welche reflektorisch vom Rachen ausgelöst 
weiden, ist die Nahrungsaufnahme bedeutend gestört, schliess¬ 
lich wird das Schlucken znr Unmöglichkeit. Die Erschei¬ 
nungen des Tetanus dehnen sich immer mehr nnd mehr auf die 
Muskulatur des Nackens, der Wirbelsäule und Extremitäten 
aus nnd der Tod erfolgt unter denselben Erscheinungen wie 
bei der gewöhnlichen Form des Tetanus. Die Temperatur 
kann normal, subfebril oder auch später die beim Tetanus 
sonst beobachteten Erscheinungen aufweisen. 

Zuweilen ist neben der LähmnBg des VII. auch eine Kon¬ 
traktur der gesunden, ja sogar der gelähmten Seite beobachtet. 
In seltenen Fällen werden auch Augenmnskelnerven befallen, 
Oculomot. und Abdncens (S c h n i t z 1 e r, bisher 7 Fälle 
beobachtet). Lannoissah in einem Falle Pupillenstarre. 
Schnitzler meint, der Gifttransport finde anf dem Wege 
der Nervenscheide oder Axenzylinder statt. Sehr ötter 
beobachtete auch eine Hypogloasnaparalyse. Er meint, die 
Facialisparaiyse könne wobl durch eine Neuritis asceud. er¬ 
klärt werden, niebt aber die Hypoglossnsparalyse. Schnitzler 
«teilt daher eine Hypothese auf zur Erklärung der Läh- 
mung8erscheinungen bei Tetanns: «Gifte, welche Im ver- 
dänuteo Zustande reizen, lähmen in stärkerer Dosis». Nur 
im Gebiete jener Nerven finden sich beim Tetanus Krämpfe, 
welche eiDe lange Strecke znm Zentralorgan zurflckzulegen 
haben; in diesen langen Nerven der Extremitäten ist das 
Gift weniger konzentriert, als in den kürzeren Hirnnerven, 
daher im Gebiete der ersteren Reize, in dem der letzteren 
Lähmungserscheinungen. Nerlich fand auch Veränderungen 
in den Nervenkernen (Vacnolenbildung). — Anch in der Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nierenkraqkheiten in Berlin 1902 
kam dieses Thema znr Verhandlung, doch kam man auch 
dort zu keinem Schluss (J o 11 y - ß e m a k), ob im Kern 


oder der Peripherie der Sitz der Affektion sei; es handelt sieh 
nicht nm eine entzündliche, sondern um eine toxisch», ana¬ 
tomisch noch nicht nachweisbare Affektion. -• t 

(Autoreferat). V 


Tagesnaehr lebte n. 


Personalia. 

— Am. 20. Dezember begingen die Profeasoren der militär¬ 
medizinischen Akademie Dr. W. Ssirotinin, Direktor der 
Hospitalklinik für innere Krankheiten, und Dr. M. Janow- 
ski, Direktor der propädeutischen Klinik, das 25-Jährige 
Jnbiiänm ihrer ärztlichen und wissenschaft¬ 
lichen Tätigkeit. 

— Das beratende Mitglied des militär-medizinischen gelehrt 
ten Komitees, Leibmedikns Dr. Popow, ist krankheitshalber 
vom Dienst im Militär-Medizinalressortent- 
hoben worden, unter gleichzeitiger .Beförderung znm 
wirklichen Ge beim rat. 

— Der ansseretatroässige Ordinator der Moskaaer Stadt- 
bospitäler Dr. Unratow ist znm Direktor der Heil¬ 
anstalt für Geisteskranke der Tambowachen 
Gouvernemets - Landschaft ernannt worden. 

— In der bei der Moskauer Universität be¬ 
stehenden gebnrtshülflich-gynäkologischen 
Gesellschaft siud tür das Jahr 1905—1906 ln den Vor¬ 
stand gewählt worden: Zam Präses — Prof. Dr. A. Make- 
j e w, zum Vizepräses — der Privatdozent Dr. L. Warneck 
(bisheriger Präses), zu Sekretären — die DDr. P. Untilow 
and S. Stasonow and zum Kassierer — Dr. S. Grauer¬ 
mann. • 

— Der Privatdozent der militär-medizinischen Akademie Dr; 
Zeidler ist znm Geholfen des Oberarztes für 
chirurgische Krankheiten am hiesigen Obu- 
chowbospital ernannt worden. 

— Der ausser Etat gesetzte frühere ältere Medizinalbeamte 
bei dem aufgehobenen Medizinal-Departement, Dr. N i s h e - 
gorodzew, ist auf sein Gesuch verabschiedet worden. 

— Der langjährige Konsultant der hiesigen Maximilian-Heil¬ 
anstalt Dr. Garfinkei ist anf eigenes Ersuchen verab¬ 
schiedet worden. 

— Zum Jellssawetpolschen Gouvernementsarzt ist der bis¬ 
herige Gehülfe Dr. Ter-Grigorjanz ernannt worden. 

— Ordensverleihungen: Den St. Stanislaus¬ 
orden I. Klasse — dem beratenden Mitglied« des weil, 
tued. gelehrten Komitee, Leibotiater Prof. Dr. Ssimanowski; 
dem Professor der mil.-med. Akademie Dr. A 1 b i z k i nnd den 
Oberärzten: Dr. A. Minin vom St. Pet. Nikolal-Mllitärhospi- 
tal, and Dr. Wl. Tschemesow vom Klinischen Militär¬ 
hospital. 

— Der bekannte französische Chirurg Dr. Doyen har vor 
kurzem eine Appendicitis-Operation glücklich überstanden. 

Nekrologe: 

— 1) Verstorben sind: I) Am 16. Dezember der ältere 
Arzt der 13. Flottenequipage Dr. Alexander Benezet 
im Alter von 40 Jähren. Der Hingeschiedene, welcher seit 
1891 als Marinearzt fangierte, war früher Arzt der sibirischen 
Flottenequipage in Wladiwostok, dann der 13. Flotteneqaipage 
in Libau. 2) Am 14. Dezember in der hiesigen akademischen 
Klinik für Geistes- und Nerveokranke, Dr. Benjamin 
T a ta ri n o w, freipraktizierender Arzt in Moskau, im 38- Lebens¬ 
jahre. Die Venia practicandi hatte der Verstorbene im J. 1900 
erlangt. 3) In Basel der ausserordentliche Professor der Au¬ 
genheilkunde an der dortigen Universität Dr. Friedrich 
H osch im Alter von 58 Jahren. 4) In Oxford der ehemalige 
Professor der örtlichen Universität Dr. John Bitrdon- 
Sanderson, bekannt durch seine Arbeiten über Physiolor 
gie, im 77. Lebensjahre. 


Von Universitäten und med. Instituten. 

— Der ordentliche Professor einer, der Anatomie Dr. M' 
Popow in Charkow ist in den Ruhestand getreten 
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— Für den sehofe seit läugerer Zelt verwaisten Nothna- 
g e 1 s c h e n Lehrstuhl der inneren .Medizin in 
Wien hat sich bis jetzt kein Liebhaber gefunden. Alle dent- 
sehen Kliniker, mit denen bisher Verhandlungen wegen Ueber- 
nahrae dieses Lehrstuhles angeknüpft worden sind — K r a n s 
(Berlin), Krehl (Strassbnrg), Fr. Müller (München), 
Strümpell (Breslau) and in letzter Zeit Quincke (Kiel) — 
haben a b g e 1 e h n t. 

— Wie ans Freibarg i. Br. .gemeldet wird, ist für den durch 
Zieglers Tod erledigten Lehrstühl der Pathologie nnd pa¬ 
thologischen Anatomie an der dortigen Universität der Pro¬ 
sektor am Stadtkranken banse in Dresden Prof. Christian 
Schmort in Aussicht genommen. 8ch mor 1 war bereits in 
früheren Jahren als akademischer Lehter in Leipzig tätig. 

— An der militär-medizinischen Akademie hat sich mit Ge¬ 
nehmigung der Konferenz der zur weiteren Ausbildung dem 
klinischen Militärbospital zukommaudierte Arzt Dr. Ale¬ 
xander Ignatowski als Privatdozent für a 11 - 
gemeineTherapie and Diagnostik habilitiert 

— Das Projekt einer Gagenerhöhung für die 
Universitätsprofessoren ist, wie die Tagesblätter 
berichten, dem Eeichsrat unterbreitet worden. Die Gage soll 
erhöht werden: den ordentlichen Professoren von 3000 auf 
5000 Rbl.; den ausserordentlichen von 1500 auf 3000 Rbl. Die 
Rektoren und Dekane werden ausserdem Snpplementbeträge 
bis au 3000 Rbl. beziehen. 


Standesangelegenheiten. 

— Einigen hiesigen Aerzten ist vom revolutionären «medi¬ 
zinischen Verbände» nachstehende Aufforderung zagegangen, 
die ihrer Dreistigkeit wegen wohl verdient hier festgenagelt 
zu werden: 

T o b a p h nt*, 

OÖmee Coöpaaie C.-HeTepöyprcicaro OrÄhaeHia Meaanancicaro 
Couett Sro'cero ^eitaöpa nocTaHOBHjo: b-b cayuat oö-MBaeHia 
oftgefl nojnrrauecKoft aaöacTOBKi bt> HeTepöyprh npiMKHyn. ki 
tasoBol nyTem öoflnoTa anm» h yvpe&Aeaift, npoTHBoatflcTBy- 
muisrb ocBOÖoiHTezbBOMy *BH*eiriK>, a Tasse nyTem. bshocs 
m, 8a6acTeBoiHMfi (pounb sapaÖonta »a Bpena ssö&ctobkh. 

Cßepxi Toro Coöpauie nocTaHOBHJio npocrrb TOBapantefi, co- 
cTOflUtsrb Ha cnysöh bt> BoeHHom, vopcsoai hzh noasnef- 

CKOMb BhAOMCTBaXl, 0TKa8aTCfl ol^b CBOHXT. CXySeÖHUXT. o6a- 
sanHocTefl bt. cayvai BHCTynxesia uacTet, nps KOTopuxi. ohh 
cocroflTb, Ha öopböy cb rpasAaHam. 

Ctubh Bacb oöi stomi b % H8BtcTB0cn> npoenm. jeHesHtia 
HOsepTBOBaHifl h Bcaaia cBhAhHia HanpasaHTt kt. vaeHara 
DerepÖyprcsaro Bropo MeAHitHHcsaro Cowsa. 

C -üeTepÖyprb, 

7 ßeaaöpa 1905 roAa. 

Zn deutsch: 

«Kollege! 

Die allgemeine Versammlung der St. Petersburger Sektion 
des Medizinischen Verbandes hat am 5. Dezember beschlossen: 
im Falle der Erklärung- eines allgemeinen politischen Streiks 
in Peiersbnrg sich diesem anznscbliessen darch Boykottierung 
derjenigen Personen und Institutionen, die der freiheitlichen 
Bewegung entgegenarbeiteD, sowie durch Beisteoer des eige¬ 
nen Erwerbes für die Zeit des Streiks zum Streikfonds. 

Ansseidem bat die Versammlung beschlossen die in Diensten 
des Militär-Marine- oder Polizeiressorts stehenden Kollegen 
zu ersuchen, die Erfüllung ihrer dienstlichen Pflichten za 
verweigern, falls die Truppenteile, zu denen sie gehören, znm 
Kampfe gegen die Bürger ausrücken. 

Indem wir Sie von dem Vorstehenden in Kenntniss setzen, 
bitten wir Geldbeiträge and jegliche Mitteilungen an die 
Glieder des Petersburger Bureaus des Medizinischen Verban¬ 
des za richten». 

Petersburg, (Sic!) 

7. Dezember 1905. 

— Wegen Beteiligung an den politischen Umtrieben sind, 
der Tagespresse zufolge, auch zahlreiche Aerzte in verschie¬ 
denen Gegenden des Reiches verhaftet worden. So worden unter 
andei eu hier der Privatdozentder militär-medizinischen Akademie 
Dr. 01 e i n i k o w, in Kapoije (im Schlbsselbnrger Kreise) die 
Landschaftsärztin Ott, in Taschkent der Eisenbabnarzt 
Tschernoborodow, in Lublin Dr. S. I. Radski, in 
Mariampol (Gonv. Snwalki) Dr. K. W. G r i n e w i 18 c h 
arretiert. Der letztgenannte ist anf Verfügung des Ssnwal- 
kischen Gouverneurs gleich nach seiner Rückkehr vom 
Moskauer Kongresse der städtischen and landschaftlichen 
Deputierten ins Poltawasche Gouvernement verbannt worden. 


— In Moskau haben die konditionierenden Phanriazentea in 
der zweiten Dezemberwoche, ebenso wie in Petersburg, eine* 
Streik veranstaltet, so dass die meisten Apotheken g 9 > 
schlossen werden mnssten. Die Forderungen der Angestellte^ 
bestanden im wesentlichen in Feststellung von Miuimalgagez 
von 45*Rhi. per Monat für Lehrlinge und 75 Rbl. für Provl* 
sorengehilfen; Einrichtung eiuer Doppelschicht innerhalb des 
13-Stnndentags, Anfbebuug der Nacbtdejenr und Einführung 
eines besonderen Etats für Nachtdejonranten, zweiwöchigem 
Urlaab jedes Jahr mit Beibehaltung der Gage; im Krankheits¬ 
fälle Offenhaltung der Stelle für 3 Monate, wobei für den 1. 
Monat die Gage ganz, für die beiden nächsten Monate die 
halbe Gage ansoezahli werden soll etc. Der Verband der Apo^- 
tbekenbesitzer fand, dass die Forderungen im allgemeinen zü 
hoch geschraubt seien, beschloss .aber zur Vermeidung von 
Konflikten möglichst weitgehende Konzessionen- zu raschem 
Was die Gagenfordernog anbetrifft,:-so ist das geforderte 
Minimum faktisch ■ bereits ln den meisten Apotheken einge¬ 
führt, ebenso die 7-StnndeesohichtJ der Arbeit. Aber eine mo¬ 
ralische Garantie für 1 diejenigen Apothekenbesitzer, deren ge¬ 
ringer Umsatz keine 1 Erhöhung des- GageBkoutos erlaubt, 
kann der Verband der Besitzer .nicht übernehmen. Einzig nn- 
annehmbar erschien•/die Forderung des Verbandes der Ange¬ 
stellten, dass eine Ergänzung des Etats nur mit ihrer Ein¬ 
willigung vorgenomnien werden dürfe. ■ Dieser Punkt sei so¬ 
wohl dem Gesetz nnd der j moralischen Grundlage der Existenz 
der Apotheken, als anch den Billigkeit bezüglich derjenigen 
Angestellten znwiderlanfead, deren. Grandsätze ihnen nieht 
gestatten, Mitglieder des Verbandes der Angestellten an sein. 


Vom KriegssanitatsdienSt. 

— Fffr Aomfeftnfftg iB .den Kämpfen g»gsk 
dieJapaner ist der St. Wladimirorden IIL Klag ae 
verliehen worden: dem Arzt zu besonderen Aufträgen 
V.Klasse beim Oberfeldmilitärmediiünalinspektor Dr. C h ar n z k i, 
dem ehemaligen Oberfeldcbirurgen beim Oberkommandieren¬ 
den, jetzigem Beamten für besondere Aufträge bei der Ober- 
mili tär medizinaiver wal tu ng Dr. Robert Wreden, dem 
Oberarzt der Hauptfeldevakuttonskommlssion Dr. S. 8Bu¬ 
sch tschinski und dem Arzt für bes. Aufträge des Chefs des 
Feldsanitätswesens Dr. Ne d ler. 

— Der Oberchirnrg der U. Mandschurischen Armee und 
Konsnltaut des 8t. Petersburger Nikolai-Militärbospitals Dr. 
äklifassowski ist von dem erstgenannten Amte entboo- 
den worden. 

— Für das Evangelische Feldlazarett sind, nach 
dem Bericht des Komitees, durch freiwillige Beiträge rund 
370,000 Rbl. in bar eingeflossen und Materialien im Wert von 
mindestens 130,000 Rbl. gespendet worden, so dass über eine 
halbe Million in den 93 Monaten für dieses edle Werk aufge¬ 
bracht wordeB ist. Zur statntengemässen Unterstützung von 
Kriegswaisen ist somit eine hübsche 8amme übriggeblieben. 

— Recht bezeichnend für das rnss. Rote Kreuz ist folgende 
Mitteilnng des Dorpater Stadtamts, ln dessen Kasse für Be¬ 
handlung verwundeter and kranker Krieger 
in den Universitätskliniken noch 1047 Rbl. 31 Kop. vorhan¬ 
den siud, ohne dass sie seit dem Beginn des November für 
diesen Zweck in Anspruch genommen wären. — Da trotz 
mehrfacher Mitteilnng, dass die obengenannte 
Summe znm angegebenen Zweck zur Verfügung stehe, von 
seiten des Roten Kreuzes keine Kranken zur Verpflegung 
in die örtlichen Kliniken gesandt worden waren, hat sich das 
Stadthanpt mittelst Schreibens vom 33. 0 k t o b e r an die 
Livländische Verwaltung der rassischen Gesellschaft des 
Roten Kreuzes mit der Anfrage gewandt, ihm mitzntei- 
len, ob überhaupt Kranke zu erwarten seien, die in den Kli¬ 
niken verpflegt werden sollen. Anderenfalls beabsichtige er, 
sich an die Spender mit dem Ansuchen zn wenden, den von 
ihnen dargebraebten Summen eine andere Verwendung zu 
geben, sie z. B. znm Unterhalte der Reservisten- Frauen und 
Kinder zu verwenden. —-Aufdiese Anfrage ist eben¬ 
falls bisher noch keine Antwort erfolgt 


Verschiedene Mitteilungen. 

— ln das Heran sgeberkollegi am der «Zeitschrift für 
Tuberkulose und Heilstätten wesen», das nach 
dem Rücktritt von Prof. M o e 11 e r, ans den Professoren 
E. v. Leyden and Bernh. Fränkel bestand, ist Prof. 
W. v. Lenb e (Würzbarg) eingetreten. Die Spezialredaktions- 
geschälte wird Prof. Dr. A. Knttner (Berlin) besorgen. 
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*Ei« «l ©kt ri8cher Vibration »st a h 1 zur Be- 
k Km p f un g Jer Seekran kheit. Ueber eine nenn phy- 
«Ikilisehe Behandlungsmethode der Seekrankheit berichtet in 
<ter «D.')M. Wnbachn» eine vorläufige Mitteilung von Dr. 
Ernst Peters, ScbÜFsarzt der Hamborg-Amerika-Linie. 
Es bandelt strh um einen elektrischen Vibrationsstuhl. Sechs 
Exemplare eine! solchen sind unter Aufsicht von Dr. Peters 
und Dr. Mc. Cutcbeon an Bord eines Dampfers tätig,-nra 
die Symptome der Seekrankheit zu bekämpfen. Der Stuhl 
wird einfach mit Steckkontakt an die elektrische Lichtleitung 
an Bord angesehloeaen. Eine Be seerang des subjektiven Be¬ 
findens während der Behandlnug wurde in allen Fällen er¬ 
reicht nud war in einigen überraschend genng. Allerdings 
hielt sie meist nur für. die Dauer der Vibrationsbebandlung 
an. Es wird wol dahin kommen, dass man seekranke Patien¬ 
ten für viele Stunden, selbst Tage aal dem Vibrationsstnhl 
Platz nehmen lässt, der anscheinend eine beruhigende Wir¬ 
kung auszuüben vermag und meist eine auffallende Herab¬ 
setzung der über die Norm gestiegeuea Pulsfrequenz be¬ 
wirkte. Der Stuhl scheint, wie bereits feststebt, eine wohltä¬ 
tige Wirkung auf die Herzaktion und auf nervöse Erregungs¬ 
zustände, wie sie aH Bord kurz nach der Abfahrt einzutreten 
pflegen, in hohem Masse zu üben. Damit wäre schon viel ge¬ 
wonnen. Die Methode dürfte geeignet sein, auf modernen 
Passagierdampfern den Komfort der Reisenden zu vermehren 
und ihnen selbst bei schlechtem Wetter den Aufenthalt an 
Deck in liegender oder sitzender Stellung zu ermöglichen. 

— Die Wartbnrg s tadt Else nach wird im näch¬ 
sten Sommer in die Reihe der grossen Kurbäder eintreten. 
Unter der Firma cKurbad Eisenach» bat sich eine Ge¬ 
sellschaft gebildet, an der sich die Stadtgemeinde Eisenach 
stark mit Kapital beteiligte. Unter der Firma «Kurbad Eise- 
. nach», ist nunmehr die Gesellschaft ins Handelsregister ein¬ 
getragen worden. Die Karolinenquellen in Wilhelmsbrunn bei 
Kreuzburg unweit Eisenach wird, wie schon mehrfach berich¬ 
tet, durch Leitung 1 der letzteren Stadt angeführt werden, um 
dort als Trieb- aad Badewasser Verwendung zu finden. Nach 
dem fachmännische« Urteil hervorragender Aerzte und Bal- 
neologen darf man sich viel von der fleilwirknng der Quelle 
versprechen, besonders für Gicht, Znekerkrankheit, Fettleibig¬ 
keit und gewisse Frauenkrankheiten. Wein man Eisenachs 
landschaftlichen Reize in Betracht zieht und dessen so gün¬ 
stige Lage inbezug auf bequeme und rasche Bahnverbindun¬ 
gen, dann ist wol anzunebmen, dass Eisenach als Kurort sehr 
bald in Aufnahme gelangen wird. Es gibt wol wenige grosse 
Kurorte in Deutschland, die an landschaftlichen Reizen sich 
mU den sp leicht zu errejciiendep und zu geuiessenden Schön¬ 
heiten Eisenachs messen könnten. 

Bf. 


— Die Gesamtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrug am 3. Dez. 
d. J. 11050 (174 mehr als in d. Vorw.), darunter 974 Typhns — 
<35 mehr). 998 Syphilis — (59 mehr), 411 Scharlach — (7 mehr) 
194 Diphtherie — (35 mehr), 84 Masern — (12 mehr) und 24 
Pockenkrauke — |8 mehr als in der Vorw.). 

Am 10. Dez. d. J. betrag die Zahl der Kranken 11088 (38 mehr 
als in der Vorwoche.), darunter 961 Typhus — (13 wen.), 1011 
Syphilis —(13 mehr), 419 Scharlach — (8 mehr), 161 Diph¬ 
therie — (33 mehr), 104 Masern — (20 mehr) und 29 Pockenkranke 
<5 mehr als in der Vorw.) 


— Die Gesamtzahl der Sterbefftlle in St. Pe* 
tersbn rg betrag in der Woche vom 27. Nov. bis 3. Dez. 
d. J. im ganzen 739 (410 M.» 329 W.), darunter an folgenden 
Krankheiten: 

Typh. exanth.l, Tvph.abdj23. Febris recurrens2,Typhns 
ohne Bestimmung der Ferm 0, Pocken 1, Masern 14. Scharlach 23,' 
Diphtherie 18, Croup 0. Keuchhusten 10. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 8* Grippe 11. R&tarriiÄHsche Lun¬ 
genentzündung 78, Ruhr 4 Epidemische Meningitis 0, Akuter 
Gelenkrheumatismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0,, 
Anthrax 0, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Prämie und 
Septioaemie 9, Tuberkulose der Longen 80, Tuberkulose an¬ 
derer Organe 21, Alkoholismus nnd Delirium tremens 10. Le¬ 
bensschwäche und Atrophia infantum 45, Marasmus senilis24,i 
Krankheiten des Verdauungskanals 73, Totgeborene 31. 

*; j 

— Die Ges am tzah 1 de r Sterbefälle in St.’Pe-* 
tersburg betrug in der Woche vom 4. bis zum 10. Okt^ 
d. J. im ganzen 759 (421 M., 338 W.), darunter an folgenden; 
Krankheiten: 

Typh. exanth. 0, Typh. abd. 30, Febris recurrens 0, Typhu* 
ohne Bestimmung derFormO, Pocken 2, Masern 22,Scharlach 26; 
Diphtherie 28, Croup 0, Keuchhusten 10. Cronpöse I-nrgen- 
entztindnng 26, Erysipelas 5, Grippe 6, Katarrhalische Land 
genentzündang 64, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter 
Gelenkrheumatismus 0, ParotitisepidemicsO. Rotzkrankbeit (X 
Anthrax 1, Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und 
Septlcaemie 8, Tuberculose der Lungen 106. Tuberculose an¬ 
derer Organe 12, Alkoholismus nnd Delirium tremens 11. Le- 
beneschwäche und Atrophiainfäitum49. Marasmus senilis 17, 
Krankheiten der Verdaunngsorgane 73, Totgeborene 38. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 10. Jan. 1006. 


Tagesordnung: Blessig: Präsidialvortrag. 

Berichte der Sekretäre und des Kasai- 
rers. 

Beschlussfassung über Anträge betreffend: 

1) die Beteiligung des Vereins an der 
BUtefcittaog in den Hungergegenden. 

2) das 1. J. 1909 bevorstehende 50-jäh¬ 
rige Jubiläum des Vereins. 

Wahlen. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 16. Jan. 1006. 


M^VfceANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von K. L. RICEER 

St. Petersbarg, Nevsky-Pr. 14, sowie in allen in- and ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


w 


HEFE-SEIFEN 


nach Dr. Vreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wochenschr. 1904, M 27 u. 1905 M 18). Vorzügliches Mittel 
gegen Acne, Folliculitis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg4. 


Sanatorium liHa Primaten. 


Gardone Riviera, Italien. 

Prospekte des Sauitälsrats Dr.Koeniger. 



Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für dis 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Kop.) 
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Duotal 


; Duetal „Heyden“, geruch- und ge¬ 
schmackloses Guajakol-Präparat, ent¬ 
hält über 90°/o gebundenes, im Körper 
sich abspaltendes Guajajcol. das ist etwa noch einmal so viel, als alle 
anderen dem Duotal nachgebildeten Präparate enthalten. Ohne jegliche 
Aetz- upd Giftwirkung; wird selbst von den empfindlichsten Patienten 
gern genommen und gut vertragen. Vorzügliches Mittel gegen Lungen- 
Tuberkuloae und ohroalsohs Katarrhe der Atmusgsorgaae. Darmantlseptlkum 
bei Typhus und Enteritis. 

Beater Ersatz fllr Jodoform. Beim Ge¬ 
brauch so gut wie geruchlos, nicht 
reizend, kein Ekzem erzeugend, ab¬ 
solut ungifug. Eminent austrocknend und sekretionsbeschränkend, blut- 
und schmerzstillend. Sohnellst wirkendes Ueberhäutungemittel. Desodorisiert 
selbst jauchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion auffallend 
schnell. Hervorragend geeignet für Dauer- und Treckenverband. Spezifikum 
bei niesenden Ekzemen, Intertrigo, Ulous orurie, Verbrennungen. 

Proben und Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, 8t. Petersburg, W. O., Sredny Prosp,, 8. 


Xeroform 


ANSTALT FÜR WARME BAUD BR 


VICH 


(62) 17-12. 


Eigeutlium der Französischen Regierung. 

BADE-SAISON. 

In der Anstalt VICHY, der besteingerichteten in ganz Europa, sind 
vorhanden Bäder und Douchen zur Heilung von Magen-, Leber-, Harn¬ 
blasen-, Harnsalz-, Podagra und anderen Krankheiten. 

Täglich vom 15. Mai bis zum 30. September Theater und Concerte im 
Casino. Musik im Park. Lesecabinetts. Gastzimmer für Damen. Spiel-, Sprech¬ 
säle und Billards. Alle Eisenbahnlinien sind mit VICHY verbunden. Frank¬ 
reich. Departement Allier. 
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teur Dr. J. Blessig in St Petb., W.0.,4 Linie, 5 zu richten. Sprech¬ 
stunden tägl. ausser Mittwoch u. Sonntag v. 4—6 U.Telephon 20557. 


Jt 52 


St. Petersburg, den 31. Dezember (13. Januar). 


1905. 
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Abonnements-A uffor derung. 

Die St. Petersburger 

Medizinische Wochenschrift 

wird anch ira Jahre 1906 nnter der jetzigen Redaktion nud 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Anfgabe getren, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Orfginalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener >Verke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medizinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fort fahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, des 
dentsehen Krztl. Vereins za St. Petersburg, der Gesell* 
scliaft praktischer Aerzte zu Riga, der medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat, der Gesellschaft LivIRndischer Aerzte, der 
EstMndlschen Krztl. Gesellschaft, der Gesell, prakt. Aerzte 
za Llb&a und des LivlKndischen Krztl. Kechtsschntzrereias. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medizinischen Literatur widmen nnd 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin dnreh 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medizin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten den mit der russischen 
Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Einsicht in 
diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur ermögli¬ 
chen. — Der Abonnementspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. ffir ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man au die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospekt 
Nr. 14, zn richten. 


Prinzipien dar Diabetesbehandlung. 

(Vortrag, gehalten aof dem XVII. LItI. Aerztetage zu Arena¬ 
burg am 11. Augnqt 1905.) 

Ven 

Dr. med. ; B. Raue — Marienburg. 


(Schluss.) 

Ich komme nun zu der Behandlung mit Kohienhydrat- 
entziehnng. Wir alle wissen, dass durch Beschränkung, 
resp. Ausschluss der Kohlenhydrate die Glykosurie sich 
vermindert, bei. vielen sogar verschwindet. Nun hat 


man aber schon längst die Beobachtung gemacht, dass 
Individnen, die, eine Zeit lang (mehrere Wochen) kohlen¬ 
hydratfreie Kost genossen haben, fast ausnahmslos an 
Toleranz für Kohlenhydrat gewinnen. Sie scheiden jetzt 
nach einer gewissen Menge Amylaceen viel weniger 
Zucker aus, als früher. Wir erklären diese Tatsache 
durch «die allgemeine biologische, namentlich durch Fr. 
A. 11 offmann besonders betonte Erfahrung, dass 
schwache Organe (hier die zuckerzerstöreuden Kräfte, 
resp. Zellen) noch schwächer werden und schliesslich 
erlahmen, wenn sie dauernd zu sehr angestrengt werden, 
dagegen aber erstarken, wenn sie geschont werden. — 
Diese Beobachtungen nnd Erfahrungen bilden die Basis 
der jetzigen Diabetestherapie, welche—solange man gegen 
die Ursache der Krankheit noch nicht vergehen kann —, 
eine, hygienisch-diätetische bleiben muss. Hierbei ist als 
erster Grundsatz folgender aofzustelleo: die Ernährung 
des Diabetikers muss so beschaffen sein, dass der Kräfte¬ 
zustand des Patienten gewahrt und womöglich verbes¬ 
sert wird. Da nun aber die Kohlenhydrate bei dem 
Diabetiker zum kleinen oder grösseren Teil als Trauben¬ 
zucker wieder ausgescbieJen werden, so liegt es auf der 
Hand, dass sie, oder ein Teil von ihnen, nur die Ver¬ 
dauungsorgane belasten, gowissermasseu als Schlacken 
zu bezeichnen sind, ohne dem Körper irgendwelchen 
Nutzen zu bringen, zur Ernährung dienen sie nicht. Ja, 
noch mehr, sie sind nnter Umständen gerade schädlich, 
denn erstens lehrt die Erfahrung, dass Diabetiker, welche 
ohne Rücksicht auf die Glykosnrie reichlich Kohlenhy¬ 
drate geniessen, immer mehr an Toleranz für Kohlen¬ 
hydrate einbüssen, nnd das tritt bei vielen recht schnell 
ein, zweitens sind diese Zuckerkranken, auch die mit 
den leichtesten Formen, erheblich mehr und früher den 
verschiedensten Komplikationen, wie Arteriosklerose, 
Impotenz, Angenerkranknngen, Nervenkrankheiten uud 
dergl. ausgesetzt, als Zuckerkranke, die den Genuss vou 
Kohlenhydraten beschränken. An die Stelle der Kohlen¬ 
hydrate treten hauptsächlich Eiweiss-, Fett- und Gemü¬ 
senahrung, letztere mit Auswahl, mit Unterstützung von 
Alkohol in massiger Menge, doch hat diese Nahrung, 
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Wenn sie auch für die schweren Formen des Diabetes 
die ideale genannt werden kann! ihre gftnz bestimmten 
Grenzen, die nicht überschritten werden dürfen. 

' Es hat sich nämlich herausgestellt, dass bei laugdauern- 
der strenger Fleisch*, Fett- und Gemüsekost ganz ohne Koh¬ 
lenhydrate oder njit' nur sehr geringen Mengen derselben 
bfei vielen Diabetikern, auch wenn dieselben wenig Zucker 
ausscheiden und überhaupt . an leichten Formen der 
Krankheit leiden, die Acetoukörper im Organismus zu* 
nehmen, was sich durch ihr Auftreten im Harp deutlich 
nachweisen lässt. Mit Zunahme dieser Stoffe ist aber 
immer eine bedenkliche Abnahme der Köfperkräfte ver¬ 
bunden. Eine geringe Vermehrung über den normalen 
Gehalt hat im allgemeinen nicht viel auf sich, — falls 
aber grosse Mengen von Aceton sich dauernd bilden und' 
ausgeschieden werden, so hat dieser Umstand sehr grosse 
Bedeutung. Die Prognose verschlimmert sich wesentlich, 
die Gefahr des Komas wird bedeutend näher gerückt. 

. Wir können und dürfen daher die Kohlenhydrate ans 
der Diät des Diabetikers dauernd nicht streichen, beson¬ 
ders wenn wir die Patienten nicht unter beständiger 
Kontrolle haben nnd nicht bei jeder Aenderung im Befinden 
gleich eingreifen können. Bandelt es sich um leichtere 
Fälle, bei denen die Zuckerausscheidung eine geringe 
ist und schwindet der Zucker bei Beschränkung der 
Kohlenhydrate auf etwa 100 Gramm pro die vollständig, 
so haben wir nicht viel zu fürchten und können den 
Patienten dauernd bei dieser Quantität lassen. Ist aber 
die Toleranz eine wesentlich kleinere, ja fehlt sie über¬ 
haupt, d. h. werden fast alle Amylacea als Trauben¬ 
zucker wieder ausgeschieden und kann der Harn nur 
bei dauernder vollständiger Vermeidung der Kohlenhy¬ 
drate zuckerfrei oder annähernd zuckerfrei werden, so 
kann die Bestimmung der Diät für den Arzt oft eine 
äosserst schwierige werden. Durch Gewährung von Koh¬ 
lenhydraten wird die Zuckerausscheidung vermehrt, 
durch vollkommene Entziehung derselben treten even¬ 
tuell andere Gefahren anf, die noch bedenklicher sind. 
In diesen Fällen hat sich nnn am besten folgendes Ver¬ 
fahren bewährt: Man gestattet dem Patienten täglich 
eine gewisse Menge von Kohlenhydraten, bei deren Ge¬ 
nuss er etwas Zucker ausscheidet, schiebt aber wöchent¬ 
lich oder zweiwöchentlich einige Tage mit strenger Diät 
ohne Kohlenhydrate ein. Durch diese Massnahmen er¬ 
reicht man meist, wie vielfache Versuche in Anstalten 
zeigen, dass die Zuckerraenge im Harn nicht, oder nur 
unwesentlich zunimmt, und zweitens, dass der Organis¬ 
mus in seinen zuckerzersetzenden Kräften sich dazwi¬ 
schen erholen und stärken kann, wenn er — wie das 
meist geschieht — durch die strenge Diät wenigstens 
vorübergehend zuckerfrei wird. — Die Menge der Koh¬ 
lenhydrate, die die Diabetiker vertragen können, ohne 
Zucker aaszuscheiden, variirt sehr. Die Toleranzgrösse 
erreicht bei dem einen 200 und mehr Gramm täglich, 
bei einem anderen kaum ‘/*o von dem, ja sie kann ganz 
fehlen. — Nun hat man in den Diabetikeranstalten und 
auch in der Privatpraxis die eigentümliche und ftlr die 
Therapie kolossal wichtige Entdeckung gemacht, dass die 
Kohlenhydrate in sehr vielen Fällen je nach den Prä¬ 
paraten und Formen, in denen sie sich befinden und ge¬ 
nossen werden, ganz verschiedene Wirkung zeigten. 
Man fand z. B. Patienten, die nach dem Genuss von 
etwa 50 Gramm Brod schon 10 bis ‘20 Gramm Zucker 
ausschieden, dieselben schieden aber nach Genuss von 
etwa einem fünffachen Quantum an Kohlenhydraten im 
Hafer nur eine Kleinigkeit an Zucker ans, etwa 2—4 
Gramm. Nach Genuss von einigen Gerstenpräparaten 
war die Zuckerausscheidung wieder eine andere. 

Die Entdeckung hat für die Diabetestherapie eine sehr 
grosse Bedeutung un<f enthält die zwingende Forderung, 
für den Arzt, der. einen Diabetiker behandelt, genaue 
Prüfungen nach dieser Richtung mit einem Patienten 


vorzunehmon. Der grösste Teil der Kohlenhydrate, die 
vom Patienten noch vertragen werden, ohne dass Zucker 
im Harn erscheint, muss nämlich auch wirklich genom¬ 
men werden, wenn man böse Komplikationen vermeiden 
will; daher ist es vpn sehr grosspnr Werte zu wissen, 
in welcher Auswahl man am meisten davon geben l^aon, 
in welcher Form dieselben am besten vom Organismus 
ausgenutzt werden können. Eine besonders wichtige Rolle 
spielt bei der Ernährung des Diabetikers durch Kohlen¬ 
hydrate der Hafer. Er wurde anfangs in einigen Diabe¬ 
tikeranstalten mit Erfolg znr Beseitigung grösserer, 
anormaler Mfjrgen vpn Aceton benutzt und zwar kam 
er z. B. in der Anstalt von Professor ^v. Noorden 
als einzige Nahrung am Tage grösstenteils als dicker 
Haferschleim mit Butter zur Anwendung. Bei diesen 
Vermachen entdeckte man nun die überaas günstige Aas- 
nutzang des Hafers im Organismus vieler Diabetiker, 
die diejenige des Brodes sehr wesentlich übertraf. Bei 
weiteren Versuchen mit Hafei präparaten machte v. 
Noorden noch eine wertvollere Entdeckung. Er fand 
mitunter, dass Diabetiker, bei denen der Zucker durch 
die strengste Diät nicht geschwuqden war, ipit Hülfe 
gewisser Mengen von Hafer znr strengen Diät oder 
durch Haferkost allein den Zucker fast verloren. Diese 
Erscheinung ist doch sehr auffallend. In der Anstalt 
von Professor v. Noorden in Frankfurt a. M. wer¬ 
den die Versuche mit den Haferpräparaten seit einiger 
Zeit in grösserem Massstabe ausgeführt und — wie ich 
glaobe •— können wir in nächster Zeit eine Veröffent¬ 
lichung von berufener Seite darüber erwarten, die unser 
aller Interesse in höchstem Masse erregen dürfte. — 
Dass Haferpräparate von vielen Diabetikern im allge¬ 
meinen besser vertragen werden als andere Kohlenhy¬ 
drate, war vielen Aerzten und auch Laien schon früher 
bekannt Der erste, der darüber in der Literatur be¬ 
richtet, ist Prof. v. Noorden und zwar finden wir 
seine Bemerkungen darüber in dea Protokollen der Na¬ 
turforscherversammlung in Karlsbad vom Jahre 1902. 
Denselben Ausführungen von demselben Autor begegnen 
wir dann später 1908 in der Berliner klln. Wochen¬ 
schrift Nr. 36. — Die hier ausgesprochenen Ansichten 
hat jedoch Prof, von Noorden durch später gemachte 
Erfahrungen z. T. wesentlich geändert. Denn während 
er damals noch meinte, dass in der Regel nur ein Teil 
der besonders schwereu Diabetesfälle durch Haferkureu 
gebessert werden kaun, dagegen leichte Fälie ohne 
Diaceturie meist durch dieselbe Behandlung verschlimmert 
würden, so hat sich inzwischen in seiner Klinik heraus¬ 
gestellt, dass das durchaus nicht immer der Fall ist, 
da in sehr vielen Fällen auch bei gauz leichten Formen 
der Krankheit die llaferkuren einen guten Einfluss auf 
die Patienten hatten, — die Glykosurie konnte oft be¬ 
seitigt oder stark herabgesetzt, und die Toleranz für 
Kohlenhydrate gehoben werden. Als Beispiel möchte ich 
Ihnen aus zwei Krankengeschichten..ein kurzes Referat 
geben: Pastor P. trat in die Privatklinik von Prof. v. 
Noorden Anfang März a. c. mit i */2 pCt. Zocker im 
Harn, vermehrtem Acetongehalt und grosser Schwäche. 
Durch strenge Fleisch-Fettdiät ging der Zuckergehalt 
herunter auf l 1 /? pCt. Eiue verschärfte strenge Diät, 
worunter ' in der Klinik eine Köst, bestehend nur aus 
grünem, kohlenhydratfreien Gemüse mit etwas Speck 
und einigen Eigelb verstanden wird, brachte den Zucker¬ 
gehalt auf 1 püt.; dabei blieb es nun. Erst nachdem 
Patient zur verschärften Diät. 100 Gramm Hafer 
(ä 20 grm. 5 X täglich) erhalten hatte, schwand der 
Zucker bis auf Spuren. Das Körpergewicht stieg in der 
Zeit um . mehrere Kilogramm. 

Ein zweiter leichterer Fall. X. trat in die Klinik mit 
einem Zuckergehalt von 0,8 pCt. Durch strenge und ver¬ 
schärfte strenge Diät ging der Zucker bis auf kleine 
Reste zurück. Die letzten Spuren wollten aber auf keine 
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Weise schwinden. Erst nachdem paar Tage nur Hafer 
genossen war und darauf strenge Diät gehalten wurde, 
wnnje der Harn ganz zuckerfrei. Aehnlicb verliefen 
viele andere Fälle. — Wir erleben bei der Therapie des 
Diabetes ganz merkwürdige SacheD, die zuweilen fast 
imstande sind, alle unsere bisherigen Prinzipien über 
den Haufen zu werfen. — In vielen anderen Fällen 
versagten wieder die Haferpräparate vollständig, das 
meiste wurde als Zucker wieder ausgeschieden. — Alle 
diese Tatsachen geben wiederum einen neuen Beweis zu 
den vielen anderen dafür ab, dass die Behandlung der 
Diabetiker immer eine durchaus individuelle sein muss, 
jeder Fall muss in seinen Eigentümlichkeiten genau un¬ 
tersucht und studiert werden, nach einem Schema darf 
man unter keinen Umständen vorgehen. Erwähnen will 
ich hierbei noch, dass einige Aerzte — und zwar mit 
Erfolg — mit Kartoffelkuren gegen die Glykosurie vor¬ 
gegangen sind, auch hier wurden mitunter sehr günstige 
Resultate erzielt. Das ist doch auch recht merkwürdig. 

Aber, m. H., die Sache wird noch etwas komplizier¬ 
ter. Es genügt nooh immer nicht, dass wir nur die ver¬ 
schiedenen Kohlenhydrate in ihrer Wirkung auf den 
einzelnen Diabetiker prüfen, wir müssen dieselben auch 
in Verbindung mit verschiedenen Ei weissstoffen zum Ge¬ 
genstände unserer Untersuchungen machen, denn auch 
hier ergeben sich mitunter grosse Abweichungen von ein¬ 
ander. Ein Patient z. B. scheidet bei reichlicher Fleisch¬ 
kost mit einer gewissen Menge von Kohlenhydraten mehr 
Zucker aus als beim Genuss von Eisen mit nur wenig 
Fleisch und derselben Menge Amylaceen,. bei einem an¬ 
deren Kranken verhält es sich umgekehrt. 

Wichtig ist es aber auch zu wissen, dass sich die 
ebengeschilderten Verhältnisse mit der Zeit ändern kön¬ 
nen;- Was dem Organismus lange Zeit gut tat, verliert 
mitunter die günstige Wirkung. Es treten Verschlimme¬ 
rungen auf und mit diesen neue Anforderungen an die 
Therapie und können wir diesen nur gerecht werden 
durch erneute Toleranzprüfungen und Beobachtungen des 
einzelnen Patienten. Es empfiehlt sich daher, besonders 
wo die Verhältnisse es erlauben, etwa in jedem Jahr 
ein Mal die obengenannten Prüfungen zu wiederholen. 
Nach dem Resultat dieser Prüfungen richtet sich dann 
wieder die weitere Therapie. 

Bevor ich mit der Diätetik der Diabetiker schliesse, 
möchte ich mir noch erlauben, einiges Uber deo Alkohol 
in der Behandlung zu sagen. Es giebt Aerzte, welche 
den Alkohol ans der Diät des Diabetikers durchaus 
verbannen wollen, doch, kann dieser Standpunkt nicht 
gebilligt werden und wird es auch nicht vou den mei¬ 
sten Autoren. Von Noorden hält ihn für die meisten 
Diabetesfälle für durchaus nötig und in ähnlicherWeise 
sprechen sich v. Leyden, Nannyn, v. Mehring 
aus. Erstens wird die Aufnahme ansehnlicher Mengen 
von Fett durch gleichzeitigen Alkoholgenuss wesentlich 
erleichtert. Zweitens führt der Alkohol dem Körper be¬ 
deutende Mengen von Brennmaterial zu' und spart die 
Verbrennung anderer Substanzen, insbesondere von Fett. 
Drittens bewährt sich der Alkohol als gutes Nervinum 
und wichtiges Tonikum für das Herz, ganz besonders 
noch in den Fällen, wo der Körper seit langem an den 
Genuss gewöhnt war. Freilich darf man von diesem 
Mittel nicht unbeschiftnkt Gebrauch machen. Der ver¬ 
giftende Einfloss des Alkohols auf das Zellenprotoplasma 
darf nicht stattfinden. 

Auch hier bestellt die Forderung, in jedem einzelnen 
Falle zu individualisieren; wer alle nach einem Schema 
behandeln will, kann auch hier oft mehr schaden als 
nützen. Besonders empfohlen werden Diabetikern leichte 
Mosel-, Ahr-, Rhein- und Bordeauxweine und nach Ge¬ 
nuss sehr fetter Sachen ein kleines Gläschen Cognac, 
Rhum, Whisky, alter Korn and dergl. Erwähnen möchte 
ich bei dieser Gelegenheit, dass der Zuckergehalt der 


verschiedenen Weine sehr variirt. Da es nun entschieden 
von Vorteil ist, einen Wein zu wählen, der weniger 
Zucker enthält (geringe Mengen haben alle), schon aus 
dem Grunde, um lieber diese Mengen von Kohlenhydra¬ 
ten mit der Nahrung zu sich nehmen zu können, so. 
werden in fast allen Anstalten sämtliche Weine im che¬ 
mischen Laboratorium auf ihren Zuckergehalt geprüft 
and nur solche kommen auf den Tisch, welche den nie¬ 
drigsten Gehalt aufweisen. Um Ihnen einige Zahlen za 
nennen, erwähne ich folgendes: süsse Ungarweine, wie 
z. B. Rüster Ausbruch, enthalten über 20 pCt. Zucker, 
leichte Moselweine dagegen nur 0,05 bis 0,1— höbbstens 
0,2 pCt. 

Rassische Weine eignen sich im allgemeinen nicht 
für Diabetiker, denn auch die allerleichtesten Weiss¬ 
weine und Rotweine haben mindestens- eineo Zuckerge¬ 
halt von 1 pCt., gewöhnlich aber mehr. 

Auf die einzelnen Formen des Diabetes, die leichte, 
mittelschwere und schwere, wie sie jetzt von vielen 
unterschieden werden, und doron spezielle Behandlung 
möchte ich nicht näher eingehendes würde zu viel Zeit 
in Ansprach nehmen. Ich will nur noch kurz die allge¬ 
meinen hygienischen Massnahmen streifen und dann auf 
die Änstaltsbehandlung speziell etwas näher eingehen. 
Ausser von einer bestimmten Diät hat der Diabetiker 
den allergröss^en Vorteil von einer, seiner individuellen 
Leistungsfähigkeit angepassten Muskelarbeit. Er darf 
freilich nicht überangestreugt werden. Die Muskelarbeit 
bietet den besten Schutz gegen körperliche Kraftlosig¬ 
keit uod geistige Energielosigkeit. Külz, v. Mehring, 
Finkler, v. Noorden haben direkt nachgewiesen, 
dass in vielen Fallen die Glykosarie durch Maskelarbeit 
vermindert wird. Doch auch hier individualisiere mau 
und nehme vor allem Rücksicht auf das Herz. 

Was die Art der Muskelarbeit anbetrifft, so werden 
hauptsächlich Spaziergänge, Bergsteigen, Reiten und 
einige sportliche Uebungen, wie Rädern, Radlahren, Tur¬ 
nen, Spielen im Freien empfohlen. Die Wirkung-der 
Massige wird häufig überschätzt, doch kann auch diese 
herangezogen werden. Sehr zu empfehlen ist Diabeti¬ 
kern das tägliche Turnen in einem Zanderinstitut, be¬ 
sonders im Winter; im Sommer hat man gewöhnlich 
schon genug andere Motion. Mit deu verschiedenen 
Zanderapuaraten ist es möglich, fast sämtliche Muskeln 
des Körpers zur Aktion zu bringen, sie zn üben und 
zu stärken und dass dieses für den ganzen Stoffwechsel 
günstiger sein muss als irgendeine mehr einseitige Be- 
weguug liegt wohl auf der Hand. In Karlsbad wird da¬ 
her das ausgezeichnet eingerichtete und reichhaltige 
Zanderinstitut sehr viel von Diabetikern besucht und 
benutzt, und trägt wesentlich zur Unterstützung der 
Trinkkur bei. 

Ausser der Muskelarbeit spielt die Hautpflege eine 
grosse Rolle. Verschiedene Bäder und häufiger Wechsel 
der Wäsche sind durchaus anzuraten. Verstopfung muss 
bekämpft werden. Im allgemeinen sollte darauf gedrun¬ 
gen werden, dass der Diabetiker, solange es geht, seine 
gewohnte und pflichtgemässe Beschäftigung fortsetzt, 
doch ist es empfehlenswert, 1 bis 2 mal im Jahre eine 
längere Pause iu der Arbeit- zu macheu und während 
dieser Zeit entweder eine diätetische Kur zur erneuteu 
Prüfung der Toleranz, eine Trinkkur, oder eine Erho¬ 
lungsreise zu unternehmen. ■ 

Zum Schluss möchte ich ganz besonders auf den ko- 
lossaleu Vorteil aufmerksam machen, der für den Dia¬ 
betiker in der zeitweiligen Behandlung in einer speziel¬ 
len Anstalt liegt, wenn er dauernden Gewinn davon¬ 
tragen will. Mit einer Anstaltsbehandlung sollte eigent¬ 
lich jede Behandlung eines Zuckerkranken beginnen. Der 
Diabetiker soll und kann auch nur in der Anstalt ler¬ 
nen, wie er leben, wie und was er essen und trinken 
muss, um leistungsfähig, zu bleiben.. Es ist hauptsächlich 
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das grosso Verdienst von Külz, den grossen Wert der 
Beobachtung und Belehrung des Diabetikers in geschlos¬ 
sener Anstalt praktisch erwiesen zu haben. Der Vorteil, 
den er zieht, beschränkt sich nicht auf den kurzen Auf¬ 
enthalt in der diätetischen Anstalt, sondern er wird 
ihm auch zur Richtschnur und zu einem Gewinn für das 
ganze Leben. Strenge Diätkuren zu Hause durchzufüh- 
reu ist sehr schwer, ja meist unmöglich. Die Kohlen¬ 
hydrate, die noch Verwertung für den Organismus 
finden, müssen zum grössten Teil auch faktisch genossen 
werden, um keinen Schaden entstehen zu lassen uod die 
Messung dieser Grössen, sowie die Bestimmung der 
Auswahl der Kohlenhydrate können zu Hause so gut 
wie unmöglich, — in einer gut geleiteten Anstalt spie¬ 
lend leicht angestellt werden. Auch die beliebten und 
allgemein gebräuchlichen Trinkkuren in Karlsbad schlies- 
sen sich am besten an eine Anstaltsbehandlung direkt 
an. Es ist doch von ungeheurem Werte für jeden Dia¬ 
betiker, dass er weiss, was er verträgt und wie seine 
Diät beschaffen sein muss, ehe er einen Trinkkurort 
aufsucht. Weiss er aber das, so wird die Kur ihm einen 
ungleich viel höheren Nutzen bringen als sonst. 

M. H. Der Hauptzweck meines Vortrages war folgen¬ 
der: Erstens wollte ich die Kollegen, die sich mit dieser 
Frage weniger beschäftigt haben, darauf aufmerksam 
machen, dass der Diabetes doch häufiger vorkomrat, als 
wir es bisher auzunehmen gewohut sind und sie auffor¬ 
dern, auch da Zuckeranalysen zu machen, wo noch 
eigentlich keine deutlichen Symptome, die auf den Dia¬ 
betes hinweisen, vorhanden sind. So mancher, bisher 
versteckte Fall, wird dabei entdeckt werden und das 
Leben eines für das Leben nötigen Menschen verlängert 
werden kennen. — Zum anderen wollte ich auf die 
grosse Verschiedenheit der einzelnen Diabetesfälle hin- 
weisen, die niemals nach einem Schema behandelt wer¬ 
den können und dürfen. Die individuelle Therapie muss 
immer wieder, und kann nicht genug betont werden. Da 
aber die Behandlung in jedem Falle eine durchaus indi¬ 
viduelle sein muss, so folgt daraus unmittelbar, dass 
dieselbe - anfänglich entschieden — am allerbesten in 
einer gut geleiteten diätetischen Anstalt vor sich gehen 
kann, wo durch strenge und genaue Beobachtung wie 
durch experimentelle Prüfung die beste und passendste 
Diät und Lebensweise für jeden einzelnen Patienten 
testgestellt werden kann. Ich persönlich halte die An¬ 
staltsbehandlung, namentlich am Anfang der Erkran¬ 
kung, für die einzig allein richtige. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

A. Poilatsckek: Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1904. XVI. Jahrgang. Wiesbaden 1905, Ver¬ 
lag von J. Bergmann, gr. 8°, 350 Seiten. 

Der als Bruimenaizt in Karlsbad bekaunte Verfasser be¬ 
nutzt seit dem Jahre 1889 die ihm als Arzt in einem Kurorte 
gegönnte Wintermusse, um alljährlich eine übersichtliche 
Zusammenstellung der im Laufe eines Jahres erschienenen 
wichtigeren therapeutischen Arbeiten zn geben. Die auf diese 
Weise zustande gekommenen therapeutischen Jahrbücher er¬ 
freuen sich schon seit langer Zeit der Gunst jedes Praktikers, 
da sie ihn bei der Anwendung der empfohlenen neuen thera¬ 
peutischen Massnahmen des lästigen Suchens und Nachschla- 
gens in den verschiedenen Zeitschriften entheben. 

Der vorliegende XVI. Jahrgang bringt wiederum möglichst 
genau zusammen fassend das therapeutisch Wissenswerte aus 
der Literatur des letzten Jahres und entspricht somit den Be¬ 
dürfnissen des Praktikers vollkommen. Am ausführlichsten 
sind die Pharmakologie, die Therapie der inneren Krankhei¬ 
ten, die Gcburtshülfe, Dermatotherapie und die leichere ope¬ 
rative Chirurgie bearbeitet worden, während die Gynäkologie, 
die Krankheiten der Augen, Ohren, der Nase, des Kehlkopfs 
und der Zähne nur soweit berücksichtigt sind, es als fiir die 
allgemeine Praxis erforderlich ist. Am Schluss jedes alphabe¬ 
tisch nach den Krankheitsnamen augeordueten Kapitels ist 


das Verzeichnis dir einschlägigen Literatur des abgeUnfenen 
Jahres hiuzngetügt. Kitt Sach- und Auiorenregiater erleichlort 
ausserdem das Auffinden des Gewünschten. 

Druck und Ausstattung sind gut- Bernhoff. 


Berichtigung 

eines Lapsns calami: ln Nr. 47, 8. 487 muss es in der 
5. Zeile des Artikels: Ein Fall von «Impetigo berpetiformis» 
statt Alberts Lehrbuch — Josephs Lehrbach heissen. 


Protokolle des XVII. Aerztetages 
der Gesellschaft Livl&ndlseher Aerzte 
zu Arensburg vom IO.-—12. Aug. 1906. 

II. Sitzung, 

Diskussion über den Vortrag des Herrn l)r. B. Raue: Die 
Prinzipien der Diabetesbehandlung. 

Dr. A. K e i 1 m a n n erbittet sich vom Vortragenden 
Aufklärung darüber, ob Diabetes überhanpt heilbar ist, oder 
ob sich nur eine Besserung der Krankheit erzielen lä98t, des 
weiteren ob der schlechte Heiluugsverlauf nach opera¬ 
tiven Eingriffen an diabetischen Frauen zu der Höhe der 
Znckeransschetdnng in Beziehnng steht, d. h. ob erwartet 
werden darf, dass Verminderung der Zuckerau sscheidungr, 
die durch diätetische Massnahmen eventuell erreicht werden 
kann, die Prognose bessert. Es ist. bekannt, dass im allge¬ 
meinen Diabetes, abgesehen von vitaler Indikation, zur Ab- 
lehnnng der Operation Veranlassung ist. Meist tritt der Tod 
nach oft schneller Entwickelung eines komatösen Zustandes 
ein- Die Erklärung für diese Folgen eiuer Operation fehlt 
wohl noch. Dass die Widerstandsfähigkeit der Patienten 
gegen geringste Grade von Infektion so minim ist, dass sie 
derselben erliegen, ist vielleicht noch die plansibelste Er¬ 
klärung- Im übrigen kommen auch Fälle vor, die trotz 
Diabetes einen ungestörten Heilnug»verlauf nach der Ope¬ 
ration darbieten. Befriedigende Klärung obiger Fragen muss 
operierenden Aerzten zur praktischen Indikationsstellung 
sehr erwünscht sein. 

Dr. B. Raue: In der Llteratnr wird m dir fach von defini¬ 
tiver Heilung berichtet; doch können wir niemals eine sichere 
Prognose stellen und dahir nie wissen, ob ein Patient, dem 
eine Operation bevorsteht, noch warten soll oder nicht. Da 
nun aber alle Verletzungen nnd Operationswunden bei Dia¬ 
betikern meist schwer heilen und Infektionen ausgesetzt sind, 
so ist entschieden anzuraten, eine Operation znnäehst aufzo- 
schieben, falls es überhaupt möglich ist, und durch ant/dia- 
betiscüe Behandlung eine Verminderung der Glykosnrie an- 
znstreben, was meist gelingt, und erst dann die Operation 
vorzunehmen, am eine bessere and schnellere Heilang za 
erzielen. Woran es liegt, dass Wunden bei Diabetikern mein 
Infektionen ausgesetzt sind als bei Gesunden, ist unbekannt. 
Möglicher Weise bildet ein zuckerhaltiges Bluteiuen besseren 
Nährboden für Bakterien als zuckerfreies 

Dr. G. A p p i n g fragt, ob Herrn Dr. Raue über die 
von deu Franzosen so sehr empfohlene Behaudluug mit Sau- 
tonin gute Resultate bekannt seien. 

Dr. B. Raue: Dass Santonin als Heilmittel bei Diabetes 
angewandt wird, ist mir nicht bekannt. Ich glaube aber 
nicht an seine Wirksamkeit, da ich mir die Wirkungsweise 
nicht vorstelieu kann- Bis jetzt hat sich kein einziges Medi¬ 
kament bewährt; das wird wohl auch mit dem Santoniu der 
Fall sein. 

Dr. 0. Koppe macht in Ergänzuug der vom Vortrabil¬ 
den angeführten diätetischen und Bewegaugs-Kuren darauf 
aufmerksam, dass W i n t e r u i t z auch von hydrotherapeu¬ 
tischer Behandlung gute Erfolge gesehen hat, uud zwar von 
Kaltwasserprozeduren, welche nur eine vermehrte CO, Aus¬ 
scheidung hervorrufeu, aber niemals Acetonkörper im Urin 
aufireten lassen. 

Dr. B. Raue: Die Hydrotherapie wird vielfach zur 
Unterstützung der diätetischen Kur heraugezogeu, uud zwar 
oft mit wesentlichem Erfolge- Doch auch hier gilt der Grund¬ 
satz, dass individualisiert werdeu muss; für deu eiueu passt 
die Kälte besser, für deu andern die Wärme. Vor allem 
kommt es wohl darauf au, deu Stoffwechsel anzuregeu uud 
zu heben; solches kanu mau durch viele Methoden der Hy¬ 
drotherapie erreichen. 

Dr. G. Knurre lässt jelesinal. bevor er zu einer 
eventuell aufscliiebbaren Operation schreitet, die Diabetes- 
kranken eiue Diätkur brauchen. Aus dem Erfolge dieser 
Diätkur, aus der Stabilität des herabgesetzten Zuckerge¬ 
haltes lässt sich daun mit grosser Sicherheit die Prognose 
formulieren, ob und wie die Patieuteu den operativen Ein¬ 
griff vertragen werden. Sieht mau den Zuckergehalt sich 
wenig bessern, sieht mau ihn rasch bei geriugeu Düii- 
fehlern wieder zur früheren Höhe ansteigeu, dann stellt man 
lieber ganz vou der Operation ab, es sei denn, dass eilte 
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lndicatio vitalis Vorliebe, wo ja die Operation an nnd für sich 
vorgenommen werden muss, ohne Rücksicht anf das Resultat 
des Eingriffes. 

Dr. K. machte an seiner ambulatorischen Klientel dieselbe 
Erfahrung, welche schon von Dr. Rane betont wurde, dass 
eine ganze Reihe von Fällen des Diabetes von Internisten 
überseheu wird, wo sich die ersten Symptome des Diabetes 
an den Genitalorganen als Pruritus vnlvae etc. änssern. 

Unter den Fällen von Pruritus, welche den Gynäkologen 
in der Sprechstunde aofsuchen, findet sich immer eine ganze 
Anzahl, tu denen der Pruritas nicht die Folge eluer lokalen 
Genitalerkrankung, soudern des Diabetes ist. 

Dr. A. Keil mann glaubt nach seiner Erfahrung 
einen so innigen Zusammenhang zwischen Pruritus vulvae 
und Diabetes, wie ihn die Lehrbücher erwarten lassen, 
leugnen zu dürfen. Pruritus vulvae ist bei weitem häufiger 
Folge von Endometritis, während andererseits bei Diabetes 
Pruritus oft fehlt. Er mag bei Endometritis eine reflekto¬ 
rische Neurose (Schnitze) oder direkte Folge des Fluors sein. 

Prof. Dr. K. Dehlo möchte erfahren, ob in Deutsch¬ 
land, speziell in der Anstalt von Noonlen, klinisch die Formen 
des sogenannten Nebennierendiabetes (Broncediabetes) von den 
gewöhnlichen Formen (pankreatogener Diabetes) unterschieden 
werden, nnd ob gemäss dieser Unterscheidung die Resultate 
der diätetischen Kur verschieden ansfallen. 

Dr. B. Raue: Eine derartige Unterscheidung wird, 
was speziell die Therapie betrifft, in der Noordenschen Klinik 
nicht gemacht- Prof. v. Noorden spricht sich in seinem 
Werke über die Znckerkrankheit nicht bestimmt filr eine 
spezielle Theorie über die Entstehung des Diabetes ans. Die 
Franzosen dagegen erklären, dass immer eine Erkrankung 
des Pankreas bei Diabetes vorliege, entweder eine organische 
oder eine funktionelle. 

Prof. Dr. K. D e h i o fragt, ob die auffallende Differenz 
in der Znckerausscheidong je nachdem, ob vom Diabetiker 
Weissbrot oder Haferpräparate genossen werden, vielleicht 
dadurch za erklären ist, dass die Haferpräparate im Darm 
weniger ansgenntzt werden als Weissbrot. 

Dr. B. Rane: Als Beweis dafür, dass von vielen 
Diabetikern die Kohlenhydrate im Hafer vom Organismus 
besser aasgentttzt werden als diejenigen im Brot, kann die 
Tatsache dienen, dass fast alle Patienten, d. h. solche, die 
sich überbaopt für Maferkaren eignen, durch Haferdiät schnell 
an Körpergewicht zu nehmen, in der Regel sogar nm circa 
1 Pf. täglich. Dies kann doch nur dann stattfinden, wenn der 
Hafer gnt ansgenntzt wild. 

Prot. Dr. K. Del» io kennt einen Fall von mittel¬ 
schwerem Diabetes bei einem etwa 60-jährigen Arzte, der 
sich selbst sehr genau beobachtet hat und der sich am wohl- 
sten fühlt, wenn er seine Nahrung so einrichtet, dass er ca. 
1—IV, pOt. Zocker im Haru aasscheidet. Dieser Arzt hat an 
sich die Beobachtung gemacht, dass bei unveränderter Nah¬ 
rungsweise der Zucker im Harn auf */ 3 —*/4 pCt. sinkt, so¬ 
bald er Pankreatin braucht. 

Dr. B. Rane: In dev v. N oor deu’sclien Klinik sind 
früher sehr viele Versuche mit Organextrakten, speziell 
Pankreaspräparaten, gemacht worden. Da man aber nur ne¬ 
gative Erfolge beobatmtet hat, ist jetzt diese Behandlung 
aofgegeben worden. Ganz ausgeschlossen ist dabei aber noch 
immer uicht, dass mitunter sich eiu Fall findet, bei dem mau 
durch diese Behandlung einen günstigen Erfolg erlebt. 

l)r. 0. Thilo macht darauf aufmerksam, dass heut¬ 
zutage systematische Bewegnugskureu nicht blos mit Zander- 
apparateu, sondern auch mit anderen Apparaten bei Herz¬ 
kranken und dergl. erfolgreich durchgeführt werden. Da sind 
z. B. die Apparate von Herz in Wien nnd die Apparate 
von T h i 1 o, die von Herz wann empfohlen worden. Diese 
Apparate sind anch schon iu einigen Anstalten gebräachlich, 
z. B. bei Dr. Vietinghof in Pernau und bei Weiss uud 
Hirsch in Reval. Also in diesen Städten können jetzt auch 
Diabeteskrauke mit Bewegungsknreu behandelt werden. 

l)r. L. Buchholtz macht darauf aufmerksam, dass 
eine reichliche Fleisch- resp. Eiweissernährnng beim Diabe¬ 
tiker bedenklich ist. Dje Eiweisskörper geben bei der Oxida¬ 
tion eine saure Asche, weil Schwefel und Phosphor zu Schwe¬ 
fel- resp. PtiosphorBäure oxydiert worden. Die Pflauzenkürper 
dagegen gaben alkalische Aschen. Bei vorwiegender Fleisch- 
resp. Eiweissernährong muss daher die Biutalkalescenz herab¬ 
gesetzt, bei Pflanzeunahruug gesteigert werden. Beim Diabe¬ 
tes haben wir namentlich die Sänreinloxikation zu fürchten 
nnd lässt sich daher ein bedingungsloses Gestatten der 
Fleisch- resp. Eiweissernährung wissenschaftlich nicht recht- 
fertigen. Wir müssen daran fesüialten, dass der Diabetiker in 
erster Linie Fettesser sein muss; Eiweisskörper zuzuführeu 
ist nur in so weit rationell, als es notwendig ist, ein Stick¬ 
stoffgleichgewicht zu erzielen. Um Säureintoxikation zu ver¬ 
hüten, ist reichliche Zufahr namentlich von Blattgemüsen 
notwendig, die sich zudem für die Steigerung des Fettgehal¬ 
tes als Vehikel sehr eiguen. Die Diät lautet also: Fett, Blatt¬ 
gemüse und Eiwei98, letzteres aber nur so viel, als unbedingt 


notwendig ist, um den Eiweissbestaud des Organismus zu 
wahren. 

Dr. B. Rane verwahrt sich dagegen, er hätte behaup¬ 
tet, dass eine reichliche Eiweissernährnog für alle Diabeti¬ 
ker ain Platze sei. Er hat oft gesehen, dass in der Nowr- 
den’schen Klinik die Eiweissantnahme für manche Diabeti¬ 
ker sehr wesentlich beschränkt wurde. Dagegen möchte er 
sich aber durchaus wenden, dass man für alle Diabetiker 
eine einheitliche Diät aufsteile, denn damit werde der Bo¬ 
den der individuellen Therapie verlassen, welche seiner An¬ 
sicht nach ein Haaptprinzip der Behandlung ist und blei¬ 
ben muss. 


. Tagesnachrichten. 


Personalia. 

— Zum Chef der Veterinär-Verwaltonzdei 

Ministeriums des Innern ist das Mitglied des Vete- 
rinärkomitees und Inspektor der Hauptverwaltung fiir Land¬ 
wirtschaft, Veterinärarzt Dr. nied. Nagorski, ernannt 
worden. _ . „, . 

— Der Leibmedikus Dr. Leo Bertenson ist znro lu i t- 

gliede d es M ed izi n a 1 k o n s eil s beim Handels- 
mi n is teri o m ernannt worden. . 

— Vor kurzem beging der frühere preuasische Staatsmini* 

ster Dr. Freiherr Robert Lucius v. Ballhause n sei¬ 
nen 70. Geburtstag. Der Jubilar war ursprünglich Arzt 
nnd nahm als solcher 1859 an der spanischen Expedition nach 
Marokko teil, am daun im folgenden Jahre mit der preussi- 
schen Expedition unter dem Grafen E n 1 e n b u r g als Ge • 
sandschaftsarzt nach Ostasien zu gehen- Von dort 
heimgekehrt, widmete er sich der Verwaltung seiner Güter 
and fangierte von Anfang 1888 — Ende 1890 als preussi- 
scher Landwirtscliaftsminister. . 

— Der Abteilungschef der Ober-Militär-Medizlnal Verwaltung 

Dr. Ssacharow ist krankheitshalber mit Uniform und Pen¬ 
sion v e r a b s c h i e d e t worden. , . . 

— Der Beamte für besondere Aufträge VI. Klasse bei der 
Ober-Militär-Medizinalverwaltung Dr. Käme ns ki ist zum 
stellv. Leiter des Laboratoriums der Babrik 
zur Anfertigung von Medizinalpräparaten 
fü r 8 M il itär ernannt worden, 

— Für Aaszeichn nngi u den Kämpfengegen 
die Japaner bei Port-Arthur slud nachstehende 
Orden verliehen worden: 

Der St. Wladimirorden III. Klasse mit Schwer¬ 
tern — dem Gehülfen des Oberarztes des Sewastopoler Mari¬ 
nehospitals, Dr. 0 b e sj a n o w. , , 

Der St. Wladimirorden IV. Klasse mit Schwer¬ 
tern — den jüngeren AerzLen Dr. Sternberg and Dr. 
Ke feil, von der 18. resp. 37. Flottenequipage. 

Der St. Slanislausordeu II. Klasse mit Schwertern 
— dem älteren Arzt der 12. Flottenequipage, DivJiir gen so n 
und dem jüugeren Arzt dieser Equipage, Dr. Reinwald. 

— Der gegenwärtig verabschiedete ehemalige^ Arzt des 
Berginstiluis der Kaiserin Katharina II. Dr. F o in i u ist 
znm wirklichen Staatsrat befördert wordeu. 

— Die Pariser Akademie der Wissenschaften 
hat in ihrer letzten Jahressitznng bei der Verteilung der 
zahlreichen Preise iu der medizinischen Abtei¬ 
lung den Montyo u - Preis dem seinerz-it durch seine 
anarchistischen Neiguugen bekauut gewordenen Arzt Paul 
Reel u 8 für seine Schrift über den geeigneten Gebrauch von 
Kokain in der Chirurgie verliehen. Den Breant-Preis 
erhielt Dr. Frtdlric Borei für seine Arbeiten über Cho¬ 
lera und Pest in Beziehung zu deu muhamedanischen^Pilger- 
fahrten. 

— Die Redaktion des Janus, der von Peipers begründeten 
internationalen Zeitschrift für Geschichte 
der Medizin und medizinische Geographie, 
haben als Nachfolger des jüngst verstorbenen Professors 
van der Burg, Prof. Dr. Nieuwenhuis und Prof. Dr. 
van L ee r 8 n m (beide in Leyden) übernommen. Erste- 
rer wird den medizinisch geographischen, letzterer den medi¬ 
zinisch-geschichtlichen Teil des Janas leiten. 


Nekrologe: 

— Verstorben sind: 1) Am 25. Dezember hierselbst 
der Direktor der hiesigen Augenheilanstalt Prof. Dr. Jerofei 
W. K o 8 t e n i 18 c li im Alter von 51 Jahren. Der Hingeschie- 
dene, welcher seit 1883 ärztlich tätig war, fungierte auch als 
Professor der Augenheilkunde am Klinischen Institut der 
Grossfürstin Helene Pawlowna nnd als klinischer Pro¬ 
fessor am Nikolai-Militärhospital. Einen ausführlicheren Ne¬ 
krolog bringeu wir in der nächsten Nummer. 2) In Moskau 
der Privatdozent für pathologische Anatomie Dr. Viktor 
Worobjew im 4*2. Lebensjahre. Er wurde während des 
letzten Aufstandes iu seiner Wohnung, wo er eine Zuflucht- 
und Verbandstation für Verwundete der revolutionären 
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Kampfgenossenschaft eingerichtet. hatte, bei einer Haussu¬ 
chung durchs Militär erschossen. Nach Absolvierung.seiuer 
medizinischen Studien an der Moskauer Universität i J. 1888, 
liess W.- Bich als freipraktizierender Arzt in Moskau nieder, 
und habilitierte sich später als Privatdozeot für pathologische 
Anatomie an der dortigen Universität. Im vorigen Jahre wurde 
er znm Vizepräses der Moskauer therapeutischen Gesellschaft 
gewählt. 


Von Universitäten, med. Instituten u. Kongressen. 

— Auf den neuerrichteten Lehrstuhl der Hygiene 
an dem Klinischen Institut der Grossfürstin 
Helene Pawlowna ist Prof. G. VV. C h 1 o p i n (früher 
Professor der Hygiene in Dorpat, dann in Odessa) berufen 
worden. 

— Zum Rektor der Helsingforser Universi¬ 
tätist, an Stelle des zora Senator beförderten Professors 
W rede, der frühere langjährige Inhaber dieses Amtes, Pio- 
fessor Dr. Ed v. H j el t ernannt worden. 

— An der Universiiät München ist der Privatdozent Dr. 
Hans Neumayer zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor für Hals- und Nasen krank h eiten und als 
solcher zum Nachfolger des verst. Professors Scbech, des¬ 
sen Assistent er war, und Leiter des Ambulatoriums für 
Kehlkopfkranke ernannt worden. 

— Dein Abteilungsvorsteher am physiologischen Institut der 
Berliner Universität und Privatdozenten Dr. R e n 6 du Bois- 
Reymond und dem Oberarzt der chirnrglschen Universi¬ 
tätsklinik und Privatdozenten in Königsberg Dr. Richard 
Bunge ist der Professortitel verliehen worden. 

— Sowohl der Kongress Russischer Chirurgen, 
welcher in der letzten Dezemberwoche d. J., als auch der 
Kongress Russischer Aerzte zum Andenken 
an Pirogow, welcher in der ersten Januarwoche 1906 in 
Moskau stattfindeu sollte, siud wegen des Kriegszustandes in 
Moskau autgeschoben worden. 

— Eine Sonderausstellung für «Geschichte 
der Medizin in Kunst und Kunst handwerk» 
wird anlässlich der Eröffnung des Kaiserin Friedrich-Hauses 
in Berlin von Ende Februar bis Mitte April daselbst veran¬ 
staltet werden. Die Ausstellung wird folgende Gruppen um¬ 
fassen: I. OrigJnalgemälde (keine Reproduktionen, keine Photo¬ 
graphien): Oel-, Aquarell-Zeichnungen u. s. w., mit historischem 
Bezug auf die Medizin. II. Graphische Künste: I. Flugblätter 
und Einblätter mit Schriftsatz. 15—18. Jahrhundert. 2. Kupfer¬ 
stiche, Radierungen, Schabkunstblätter u. s. w. mit medizi¬ 
nisch-interessantem Inhalt bis zur Neuzeit. 3. Künstlerische 
Plakate für Naturforscher - Versammlungen, Ausstellungen 
u 8. w. 4. Ex libris (auch von lebenden Aerzten). III. Kera¬ 
miken und Plastiken: 1. Fraueüschalen. 2. Künstlerische Apo- 
thekergefässe, Aderlass- und Barbierschalen. 3. Plastiken und 
Statuetten vou Medizinern. 4. Plaketten, Münzen und Me¬ 
daillen. IV. Medizinische Erzeugnisse des Kunsthandwerks, 
namentlich der Renaissaucezeit bis zum 18. Jahrhuudert: In¬ 
strumente, Schienen und Apparate des gesamten alten Heil¬ 
personals (Bader, Chirurgen u. 8. w.). V. Alte illustrierte 
Frachtbücher: l. Illustrierte Handschriften und Prachtausga¬ 
ben der Klassiker. 2. Illustrierte Werke zur Geschichte der 
anatomischen Abbildung. 3. Illustrierte Standeschroniken und 
ähnliches. VI. Römische u. s. w. Instrumente, in Deutschland 
gefuuden. Die Leitung der Ausstellung hat Pr. H o 11 ä n d e r - 
Berlin, Kleiststr. 3 übernommen, an welchen alle Zuschriften 
betreffend die Ausstellung zu richten sind. 


Standesangelegenheiten 

— Wie die Tagesblätter melden, soll in deu betreffenden 
Regierungskreisen die Frage der Errichtung eines 
Ministeriums der Volksgesundheit beraten wer¬ 
den. 

— Ein sonderbares Urteil. Als Standes un¬ 
würdig für einen deutschen Arzt hat es, wie die «Freie 
Deutsche Presse» mitteilt, der ärztliche Ehrengerichtshof in 
Berlin angesehen, wenn ein Arzt, der in erster Linie eilten 
freien, -mit.; besonderer Verantwortung verbundenen, auf den 
Grundlagen wissenschaftlicher Bildung ruhenden Beruf ausübt, 
seine Praxis gegen Entgelt auf andere überträgt. Der Ange¬ 
schuldigte, welcher eine ärztliche Anstalt besass, hatte seiue 
Praxis für den Preis von mindestens 14,000 Mark verkauft. 
Mit Rücksicht auf verschiedene Milderungsgründe wurde in 
der Berufung nur auf eine Warnung erkanut, während das 
Urteil erster Instanz auf Verweis und 150 Mark Geldstrafe 
gelautet hatte. 


Epidemiologisches. 

— Ueber die Cholera und Pest liegen folgende offi¬ 
zielle Nachrichten aus dem Reich vor: 

.Cholera. Im Kreise L o m s h a kamen vom 15. bis znm 
17. Dezember neuerdings 2 Cholaraerkranknugen vor. Etnem 
Telegramm des Gouverneurs von Siedlce zufolge, wurden in 
der Stadt W e n g r o w fGonv. Siedlce) vom 10. November 
bis zum 13. Dezember 22 Choleraerkr&nknngen konstatiert, 
von denen 10 mit dem Tode endigten. Ferner wurde in Ssoko- 
low ein choleraverdächtiger Fall beobachtet, zu dessen Klar-' 
Stellung eine bakteriologische Untersuchung eingeleitet ist. 

Pest. Im Narynschen Teil and im nördlichen Rayon 
des 2. Primorski-Bezirks der Kirgisensteppe 
verstürben vom 10. bis znm 12. Dezember von den früher an 
der Pest Erkrankten 2 und verblieben 3 Kranke. Die übrigen 
Teile der Kirgisensteppe sind pestfrei. Ebenso ist das 
Transbaikalgeblet für pestfrei erklärt worden. 


Verschiedene Mitteilungen. 

— Vou dem Präsidenten der Estländischen Abteilung der 
Kuss. Gesellschaft des Roten Kreuzes A. Baron ßu xlioew- 
d e n wird nachstehende Kundgebung veröffentlicht, die 
wir hier verkürzt wiedergeben: 

Noch sind kaum die Schrecken des Krieges verklungen, nnd 
mit ihnen die Tätigkeit des «Roten Kreuzes» mehr in des 
Hintergrund getreten — so sind wir, durch die entsetzlichen 
Greueltaten nnd Zostände der au9gebrocheneu Revolution in 
der eigenen Heimat gezwungen, die Fahne des «Roten Kreuzes» 
aufs neue zu entfalten, damit unter ihrem Schutze allen etwa 
bei den Zusammenstössen des Militärs mit den Revolutionären 
Verwundeten —seieD es nan Schuldige oder Unschuldige — 
ärztliche Hülfe nnd Pflege zuteil werde.. Es ist bereits ein 
Sanitätszng unter Leitung von Dr. T o b i e 8 e u, bestehend aus 
drei Schwestern des «Roten Kreuzes» und ebensoviel freiwilli¬ 
gen Sanitären aus deu gebildeten Kreiijeu fertig gestellt, an 
jeden Augenblick bereit zu sein dem Rafe nach Hülfe au 
folgen. 

Da jedoch möglicher Weise diese Zahl nicht genügen wird, 
so sind ans der Hauptverwaltung des «Roten Kreuzes» freund- 
lichst Sanitäre zur Disposition gestellt worden; es könute aber 
ein Maugel an Schwestern eintreteo, daher werden diejenigen 
Damen, die sich diesem Samariterdienste widmen wollen, anfge- 
fordet, sieh bei der Frau Vizepräsideutin des Damen-Komi¬ 
tees — J. von Riesenkampff, im eigenen Hause in der 
Mauerstrasse, zu melden, woselbst sie jeder Zeit die nötigen, 
Auskünfte erhalten können. 

— Nachdem die Regierung zahlreiche, der Garde a:i- 
geliörige Truppen zur Bekämpfung des Aufstandes iu 
die Üstseeproviuzen gesandt hat. ist auch die Militär¬ 
verwaltung bemüht, alle Vorkehruugeu für deu Feldzug zu 
treffen. So ist der ersteSanitätszug, bestehend aus 
16 Pullman wagen für die A u f n a h m e vonKi.au- 
k e n und Verwn ndeten; aut 15. Dezember in Walk eiu- 
getroffen. In diesem Sanitätszuge befanden sich die Uberärzte 
Schi low nnd W e 1 i 18 c h k o, mehrere Aerzte, Pliege- 
schwestern, 33 Sanitäre etc., sowie eine grosse Menge von 
Verbandstoff uud medizinischen Uiensilieu. Weitere Sauitäts-, 
züge sollen noch folgen. 

— Inder neuen Apothekertaxe des deutschen. 
Reiches für 1906 sind 178 Arzueimittel im Preise erhöht 
und 219 im Preise ennässigt worden. Die Erhöhuug ist eiuge- 
treten bei den Bromsalzen, Morphin, Veronal, Ipecacuauha, 
die Herabsetzung bei Alkohol, Aq. chlorata, Wismutpräpara- 
teu, Chinin, Cocain, Coffein, Creosot, Natrium jodat., OL 
jeooris aselli, Pepsin, Pyramidon, Sulfonal, Quecksilbersal- 
zen u. a. Neu a u f g e n o m m e n sind k e i u e Mittel. 

Bf. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag, d. 10. Jan. 1906. 

Tagesordnung: Blessig: Präsidialvortrag. 

Berichte der Sekretäre und des Kassi- 
rers. 

Besch lussfassung über Auträge betreffend: 

1) die Beteiligung des Vereins an der 
Hilfeleistung in den Hungergegenden. 

2) das i. J. 1909 bevorstehende 50-jäh¬ 
rige Jubiläum des Vereins. 

Wahlen. 

NäohsteSitzung des Deutsohen ärztlichen 
Vereins: Montag, d. 16. Jan. 1906. 
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NATÜRLICHE 

MINERALWÄSSER 

Man hüte sich 

o| 

>1 

1 ■ y Die Onellen grell 

I _ wM re n 

scheu Regierung. 

nd bezeichne genau die Quelle. 

VICHY CELESTINS 

Nieren-, Harnblasen-, Magen- 
Krankheiten. 

VICHYgrandegrille 

Leber- und Gallenblasen- 
K rank heilen. 

VICHY HOPITAL 

Kranklieiten der Verdauungs- 
Organe, des Magens und der 
Dlrme. (63) 18—13. 


Sanatorium Villa Primavera. 

Gardone Riviera, Italien. 
Prospekte des Sanitätsrats Dr.Koeniger. 


HEFE-SEIFEN 


nach I>r. Dreuw, Hamburg, (Literatur: deutsche Medizin. 
Wocbenschr. 1904, M 27 u. 1905 J* 18). Vorzügliches Mittel 

g^gen Acne, FollicuIltis, Furunkulose, 
chron. Ekzeme. 

Zu haben in allen Apotheken. Muster gratis. 

George Heyer & Co., Hamburg 4. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wii o 
Nachweis erteilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen fiir dit 
private Krankenpflege (gegen Zablnne 

von 50 Kop.) 

Adresse?, von Krankenpflegerinnen: 

Frau Gülzen. W. 0.,17 Linie, Hans Jß 16 
Qu. 18. 

Sophie Nafthal. Bac. ocTp. Tjukobt. nep. 
7, KB. 5. 

Frau Adelheid von Fersen, Katha¬ 
rinenkanal 81, Q. 20. 

Frau Tursan. CnaccKaa 21, kb. 6. 

Frau Minna Bieser, geh. Franke. Cth- 
pufl üeTeproiticKif npocn., i. 16. 
kb. 28, y HoBo-KajEKKKBa xocTa. 
Marie Winkler, yr.CoaasoBa nep. ■ 11 as- 
rejelHOBeioft yj. g. 4. n. 11. 

Frau Elvine Jnokam, Bac. octd.. 5 aiH. 
68, kb. 96. 

■liee Blan, JlBroBoiau 68, kb. 15. 

Frau Marie Kubern, Or. Stallt ofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche «—S,Q, 19. 
J. Krohn, Boa&ra. IIogBHvecKaa 23, kb. 8. 
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Creosotal -Heyden“ ist das bewährteste 
Antiphthlsikum; mit Duotai alternierend 
darzureichen. Ganz hervorragend 
als Hmerltehe* AnttakrafuloaiMi. ln hohen 
Dosen (10—15 g. tägl., für Kinder 1—6 g., in 4 Teilen) ein sicher und 
schnell wirkendes Mittel bei allen akuten Erkrankungen der Luftwege von 
den einfachsten Erkältungsforraen bis zur kompliziertesten Pneumonie. — 
Creosotai „Heyden“ besitzt die reine Heilwirkung des Kreosots, frei von 
dessen zerrüttenden ätzenden Nebenwirkungen. 

Bei septisohen Erkrankungen, beson¬ 
ders Septlkimle und Puerperalprozesaen 

__ (auch prophylaktisch gegen Puerperal- 

' geber), bei Appendioitls etc. in Lösung 
zur intravenösen, rektalen und innerlichen Anwendung, als „Unguentum 
Cred6“ zum Einreiben. Auch zur Wundbehandlung empfohlen. — Coiiargol- 
tabletten zu 0,05 und 0,25 g. 

Salicylsäurekreosotester. Wirksamstes 
Mittel zur äusserliehen Behandlung von 
LymphdrUsensohwellungen (bei Skrofulöse, 
nach Masern,Scharlach, Influenza, etc.)’ 

Proben nnd Literatur durch 

Chemische Fabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, 

oder deren Vertreter: 

R. Crottet, St. Petersburg, W. O., Sredny Prosp. 8. 


Salocreo 


Styptol (Knoll) 

Uterines Haemostaticum. 

. \ r ereinigt 

k die blutstillende Wirkung des 
Cotamins und der Phtaisäure. 

[ Anthrasol (Knoii) ] 

Entfärbter Teer. | 

! Besonders juckstillend und M 

keratoplastisch. Anwendung X 
1 wie gewöhnlicher Teer. 

J Literatur asd Probe« kostenlos! ^ | 

KNOLL 8c C? • LUDWIOSHAFEN am RHEIN. | 


P P D T I I ö C 1 Kl Extract. Thymi 
gjQ I ^ ^ O 1 IN saccharat. Taeschner. 

*ee. geach. Einfuhr von der russ. Behörde gestattet. 
Unschädliches, sicher wirkendes Mittel gegen: 

Keuchhusten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh. 

Literatur in hervorrag. Blättern Deutschlands u. Oesterreich-Ungarns. 

Aerztliche Gutachten: 

Prof. Dr. Ernst Fischer (Strassburg): 

Die Wirkung des „Pertnssin“ war eine überraschende; wenngleich ich 
Qicht gerade sagen kann, dass der Keuchhusten sich in einigen Tagen in eiuen 
einfachen Katarrh verwandelte, so wurden die Anfälle so milde, der Schleim so 
loeker, dass das Erschreckende des Keuchhustens, das Blauwei den und die dro¬ 
hende Erstickung, vollständig wegfielen. 

Dr. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. (Weissenburg): 

Nach dem Gebrauch des Pertnssin war es mir beim Erwachen plötzlich, 
als athmete ich die freie herrliche Luft auf einem Alpen-Üipfel. Diese I.eicht- 
athinigkeit fiel mir besonders auf, der ich infolge langjähriger Bronchialkntarrbe 
an merklichem Emphysem leide. 

Dr. Alfred Müller (Neuhausen): 

Mein Urtheil geht dahin, dass das Pertnssin ein Mittel ist, das in kür¬ 
zester Zeit den mit Recht so gefürchteten Keuchhusten in einen ungefährlichen 
nnd fast unmerkbaren Broncbialkatarrh überzuführen vermag. Icn kenne znr 
Zeit kein anderes Mittel, welches sieh des gleichen Vorzuges rühmen dürfte. 
Dr. Erich K. von Matzner (Birkfeld, Steierm.): 

Die drei mit Pertnssin behandelten Bronchitiden, davon zwei bei Kindern 
zählten zu den schwersten Formen nnd jedesmal erwies sich IbrPräparat als von 
ausgezeichneter Wirkung; der starke Hustenreiz nahm in wenigen Stunden bereit» 
ab nnd die Secretion begann sich bald zu verringern, die Temperatur fiel ab. 

Verkauf nur durch aie Apotheken, sowie durch folgende Engros-Depöts: 

H. Bierstümpfel, Apotheker, Warschau, Marszalkowska 186. Ad. Marcin- 
csik, Apotheker, Kiew. Paul 8eebode, Apotheker, Riga, Kalk sfr. 26. 
D. Scliaskolsky, Petersburg, Carl Ferrein, Moskau. 

Hergestellt in der Koinmandanten-Apotlieke E. Taeschner, Berlin C. 19, 
''eydelstrasse 16. (99) 10—8. 


0) a: 

'S ** JS 
C - -C o 

2 - 

« g 3 

o | -S 

4J 


bx> 

c 

M 

9 9 

-d 


a 

N 3 

JS ^ 

I « 

*3 C 

d <v 
xt w 

"cO Ql 

9 > 
•o ’S 
9 § 


3 1 

1 N 

*s & 

co hJD 


d ex 

Jg W 


S < .— •— 

I « S & % 

xxxxxxxxxxxxx 

X c X 

x » in J i k 


X .E 

X £ 

X _ ® 

X as J 

X 55? ® 
X -S ä 

X 09 Cd 

XE E 

M CO CQ 

X g « 
X s fe 
X § £> 

48 mm 


• 

Sfc .. 

CO 

® s a . 

e 

'S 

® aa p Ä 
1 

s®2 ■§ 

09 

■°jg£ ^ 

■ 

• 

t-< -a — 1 -S 

09 

— ® ® 

•&* S2 


S is E o **£ * ► 2 

i iS i ! rJ f i i 

5 g ^ ^ lag % * S 


-SS ä. «Ol? £ ! C 
X 3 CD To 2 = . s =3 X 

X Er a> -s S&® ^ « X 

2 g l o 10 a 2 

3 g sss 3 3 X 
X p -s .1 ir. s f X 
X ^ fe E «Sg ► « X 

x s£sii$h x 


X gg X 

5 = ^ ■! 1 * 

X 40 
X -S 

xxxxxxxxxxxxx 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Ludmilla Kawalkewit«, EaaTepsiBH- 
cKlft KaHazi, x. 69, kb. 23. 


Herausgeber Dr.Rud ol f Wonach. 


Bnohdrnckerei v.A. Wienecke Katharinenhofer Tr. JtlS. 
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Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften. 


Ns 1 


Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschritt“. 


1905. 


RUSSISCHE MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirurgija (Chirurgie). 

Detskaja Medizina (Kinderheilkunde). 

Medizinskoje obosreiye (Medizinische Rundschau). 

Medizinskija pribawlenija k morskorau sborniku (Medizinische 
Beilagen zum Mari ne-Archiv). 

Odontologitscbeskoje obosrenje (Odontologiscbe Rundschan). 

Obosrenje psichiatrii, newrologii i experimentalnoi psicholo- 
gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u.experimentelle 
Psychologie). 

Pbarmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Russki Wratsch (Russischer Arzt). 

Rnsski chirurgitscheski archiw (Russischer Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki shurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Kuss. 
Journal für Haut- und venerische Krankheiten). 

Rnsskoje chirurgitsclieskoje obosrenje (Russische chirurgi¬ 
sche Rundschau). 

Sowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 

Sowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Shnrnai akuscherstwa i shenskich ' bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges . zur Erhaltung der Volkswohlfahrt). 

Wratschebnaja gazeta (Aerzte-Zeitung). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 

Westnik dnscliewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 


Chirurgija Bd. XV, Nr. 90—92. 


A. S t a r k o w. «Die arterielle Blutversorgung des Rektums». 
(Anatomische Untersuchung). (Nr. 90). 

W. Mintz. «Traumatische Facialisparalyse, geheilt durch 
Nervenflberpflanzung». (Nr. 90). 

Ein 30-jähriger Patient hatte nach einer Mastoideustre- 
panation eine linksseitige Facialislähmung bekommen. M. 
suohte den den sternocleidomastoideus versorgenden Zweig des 
Nervus accessorius auf und vernähte ihn mit dem Facialis- 
stamm, den er beim Eintritt in die Parotis freilegte. Schon 
nach zwei Monaten konnte Pat. das linke Auge schliessen. 
Auch im übrigen Facialisgebiet stellten sich Bewegungen 
ein, nur leichte Parese einzelner Muskeln nnd Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit blieb zurück. 

N. M i c h a i 1 o w : «Beobachtungen an Brüchen». (Nr. 90). 

Die Arbeit bringt eine Reihe interessanter Fälle ans der 
Herniologie, ungewöhnliche Formen von Brüchen und Hernien, 
die diagnostische Schwierigkeiten darboten. Was d(g Behand¬ 
lung der eingeklemmten Brüche an betrifft, so steht Verf. auf 
dem Standpunkt gangränösen Darm, wenn es der Zustand des 
Pat. irgend erlaubt, primär zu resecieren. Bei der Radikal¬ 
operation hat M., um Blutungen aus dem Funiculus zu ver¬ 
meiden, oft den Bruchsack nur am Halse isoliert nnd unter¬ 
bunden, den Rest aber in situ belassen. 

A. Orlowski: «Ueber die Radikaloperation der Hernien». 
(Nr. 90). 

Nach 0’8 Meinung sind weder die Bassini’sche noch die 
Koche r’sche Operatlonsmetliode im Stande mit Sicherheit Re¬ 
zidiv® zu verhüten; bei der ersten Methode bleibt ein schwacher 
Punkt am Bruchsackstumpf zurück, während bei der zweiten 
der Leistenkanal nicht genügend fest wiederhergestellt wird. 

O. kombiniert daher beide Methoden, er verlagert den Bruch* 
sackhals nach Kocher und schliesst den Leistenkanal nach 
B a s 8 i n i- Nach dieser kombinierten Methode sind eine ganze 
Reihe von Fällen mit günstigem Resultat operiert worden. 
157 kurze Krankengescbichteu bescKliessen die Arbeit. 

J. G e o r g I j e w s k i: «Ueber die Naht der Blutgefässe». 
(Nr. 91). 

Kritische Besprechung an der Hand der vorhandenen 
Literatur. 

D. Kusnetzki: «Die Resultate der operativen Behand¬ 
lung der Leisten- und Schenkelbrüche im Landschatts- 
hospital zu Nischne-Tagilsk.» (Gouv. Perm). (Nr. 91). 

Der Bericht umfasst die Jahre 1899—1903, in welcher Zeit 
259 Herniotomieo gemacht wurden (242 Leisten-, 17 Schen¬ 


kelhernien). Die Mehrzal der Leistenhernien wurde nach 
Bobrow operiert, (192), doch räht K. wegen der relativ häufi¬ 
gen Recidive (8,9 pCt.) bei schwer arbeitenden erwachsenen 
Männern lieber das Bassini’sche Verfahren einznschlagen. 

S. Derjushinski. «Exstirpation einer Blasengeschwulst 
bei einer Frau». (Nr. 91). 

D. entfernte bei einer 24-jäbrigen Patientin durch die Sectio 
alta einen kleinapfelgrossen fibrÖBeu Polypen, der breitbasig 
der seitlichen Blasenwand in der Nähe der linken Ureterrottn- 
dnng aafsass. Der ca. silberrnbelgrosse Defekt in der Bia- 
senschleimhaut konnte durch Nähte geschlossen werden. 
Heilung. 

Th. T u f f 1 e r: «Ueber die Enucleation der Uternsfibrome». 
(Nr. 91). 

ln dieser nach dem Manuskript ins Rassische übersetzten 
Arbeit entwickelt T. seinen Standpunkt in der Behandlung 
der Uterusfibrome. Er plädiert für ein konservatives Ver¬ 
fahren nnd will die Hvsterectomie in möglichst ausgedehn¬ 
tem Masse durch die Enucleation der Fibrome ersetzt wissen. 
Die von T. geübte Technik, Drainage und Nachbehandlung 
wird ausführlich geschildert. 

D. Blumberg: «Die Stellung der Augen und die Pupil¬ 
lenreaktion während der Narkose». (Nr. 92). 

W. Wedenski: «Ein Fall von multipler Osteomyelitis». 
(Nr. 92). 

Der 15-jährige Patient erkrankte plötzlich mit hohem Fie¬ 
ber nnd Schmerzen im rech len Oberarmknochen beiden 
Tibien und im Metatarsus V des linken Fasses. Schwer 
septischer Zustand. Operation am 12. Tage. Trepanation der 
erkraukten langen Röhrenknochen und Exstirpation des 
Metatarsus V. Nach langem und schwerem Krankenlager 
erfolgte schliesslich Heilung. 

A. Cholodkowski: «Zusammenfallen von Schwanger¬ 
schaft mit einer Dermoidcyste des Ovariums nnd Ileus». 
(Nr. 92). 

Eine 22-jährige im 5. Monat schwangere Frau erkrankte 
nach einem Fall an Obstipation und Erbrechen, die sich 
langsam aber stetig verschlimmerten. 14 Tage nach' dem 
Unfall Aufnahme ins Hospital. Schwerer Allgemeiiiznstand. 
Meteorismus, Kotbrechen. Im Abdomen neben dem Uterus 
ein Tumor palpabel. Laparotomie. Sehr schwierige Orien¬ 
tierung, zahlreiche Verwachsungen zwischen den geblähten 
DarmBcblingen, Uterus nnd Tumor. Irrtümlich wurde an¬ 
fangs der Uterus für den Tumor angesehen und punktiert. 
Das abfliessende Fruchtwasser deckte den wahren Sachver¬ 
halt auf. Die Stichwunde im Uterus wurde vernäht und der 
Tumor, ein Dermoid des Ovariums, exstirpiert. Jetzt kolla- 
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berte dev geblähte Darm und es gingen Winde ab. Ver- 
nähnng der Bauchwunde. Heilung. Nach 5 Monaten normale 
Geburt eines ansgetragenen Kindes. 

E. Hermaun: «Zur Kasuistik der bösartigen Geschwülste 
bei Neugebot enen». (Nr. 92). 

Es handelt sich um ein ca. faustgrosses, exulceriertes 
Angiosarcom an der rechten Hand eines 2 Wocheu alten Kin¬ 
des männlichen Geschlechtes. 

W. Fick. 


Russki Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnei. 1904. Heft 8, 9, 10. 

S e 1 e ii e w : «Zur Pathologie der freien Talgdrüsen»: a) Chei¬ 
litis exfoliat. et Keratosis t'ollic. b) Adenomatosis hyper¬ 
troph. cystoides labior. minor. vulvae. 

8. hält die gelbe Farbe der freien Talgdiüsen für bedingt 
durch Pigment, wie es sich beim Xanthelasma findet. Bei 
dem sub. a) bezeichneten Falle handelte es sich um einen 
23-jährigen Mann, der seit 4 Jahren an Trockenheit der Lip¬ 
pen mit bräunlicher Verfärbung der Mundwinkel mit starker 
Schuppung litt. Neben freien Talgdrüsen fanden sich au den 
Lippen deutliche Zeichen einer Keratosis follicularis. Der 
2. Fall betraf eine Luetiea mit reichlichen freien Talgdrüsen 
an den kleinen Labien und einen cystenähnlichen kleinen 
Tumor, der sich durch die mikroskopische Untersuchung als 
aus den Talgdrüsen hervorgegangen erwies- Ans den sehr 
iuieressanten Untersuchungen, bei denen S. vielfach auf die 
von T h i m m an Schweissdrtisen gefundenen Resultate ver¬ 
weist, ergeben sich einige Schlüsse, die auf allgemein patho¬ 
logische Bedeutung Auspruch machen könuen: vollkommene 
Analogie von Entwicklung und Bildung multipler Kystade¬ 
nome der freien und uicht freien Talgdrüsen auf der Cysten- 
bildung der Scnweissdrüseu. 2) ist der Nachweis erbracht, 
dass die freien Talgdrüsen auf den kleinen Labien sich ebenso 
wie an anderen Orten ans epithelialen Fortsätzen bilden können. 
3) klarer Zusammenhang der Bildung der Cyste und ihrer 
Wände mit der Epithelialschicht. 4) Analogie der Verände¬ 
rungen an freien und nicht freien Talgdrüsen. 5) Nachweis 
der entanen Structur der kleinen Labien — auf ihnen finden 
sich Haare und Talgdrüsen. 6) Auf den kleinen Labien kaun 
man auch Dermatitis exfoliativa und Hypertrophie, resp. 
Atrophie der Malpighi’schen Schicht beobachten. 

Der Arbeit sind eine Reihe interessanter Abbildungen bei¬ 
gegeben. 

B a k a 1 e i n i k : «Hydraulischer Dilatator zur Diagnostik 
und Therapie der Stricturen Innerliche Massage der 
Prostata und Urethra. Dilatation der Ureteren». 

Verf. hat einen Apparat konstruiert, der auch für den 
Oesophagus, Tuba Enstachii, Cervix Uteri etc. Verwendung 
finden soll. Er besteht aus einem Gummischlauich, in den 
Wasser eingepumpt wird. 

Djatschkow: «Zur Kasuistik extragenitaler weicher 
Schanker». 

In einem Falle sass das Geschwür auf dem Fussrücken, in 
einem anderen an den Weichteilen der Endphalanx eines 
Fingers, in mehreren Fällen auf dem Rücken des Fingers, 
auf der Seitenfläche des Rumpfes, auf dem Bauch und an der 
Ferse. 

Bnrschalow: «Ein Fall von Abszess des Hodens». 

Im Ausfluss an gonorrhoische Epididymitis entstanden. 

W i c h e r t. 


Russklj Wratsch. 1904. Nr. 29—31. 

G. Jossifow: «Die Bedeutung der Erweiterung des 
Anfangsteiles des Ductus thoracicus für die Fortbewe¬ 
gung der Lymphe». (Nr. 29). 

Verfasser findet, fussend auf seinen vergleichend anatomi¬ 
schen Studien, dass der Erweiteruug des Anfangsteiles des 
Ductus thoracicus durchaus eine funktionelle Bedeutung zu¬ 
komme. Seine Lage au der Grenze zwischen Brust- und Bauch¬ 
höhle und die Verbindung dieser sogenanten Zisterne mit den 
mittleren Schenkeln des Diaphragmas bedingen eine intensive 
Beeinflussung des Füllungszastandes der Zisterne durch die 
Atmung. Bei der Inspiration richten sich die Diaphragma¬ 


schenkel auf — es erfolgt Ausziehung der Zisterne. Bei der 
Exspiration erfolgt Anlegen der Schenkel an die Wirbelsäule 
und dadurch starker Druck auf deu bewussten Teil des Duc¬ 
tus thoracicus. Da Klappen ein Ausweichen nach unten ver¬ 
hindern, wird die Lymphe nach oben, fortbewegt. Durch die 
Aspirationswirkung der Lungen erfährt die Fortbewegung 
noch eine Unterstützung. 

M. M a s s 1 o w 8 k i: «Die Wirkung des Antisireptokokken- 
serums in 2 Fällen von Appendiciiis». (Nr. 29). 

M. beschreibt 2 Fälle von in Eiterung übergehender Appen- 
diciiis, bei denen am 14. resp. 11. Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung au zwei aufeinander folgenden Tagen je 20 ccm. 
Antlstreptokokkenserum Marmoreck eingespritzt wurde. Unter 
lytischem Abfall des Fiebers erfolgt relativ rasches Zurück¬ 
gehen des Lokalprozesses uud Genesung- 

A. Rudaki: «Zur Frage der Silberbehandlnng bei Go¬ 
norrhoe des Endometriums». 

R. hat 19 Fälle von Endometritis gonorrhoica mit Bepinse- 
luug der erkrankten Schleimhaut mit Protargoilösung 5pGr.— 
15 pCt.) = 14 Fälle und mit Ichtargau (0,2 pOt.—3 pCt.) = 5 Fälle 
behandelt. In 4 Fälleu wurde die Lösung ins caviiui Uteri 
eingespritzt, nr 4 Fällen war vorhergehend Dilatation des 
Cervicalkanals notwendig. Die Infektion lag von 6 Wochen 
bis zu 10 Monaten zurück. Die Diagnose wurde durchs 
Mikioskop gesichert. Als gesund galten die Patienten erst 
nach noch mehrfach negativen Untersuchungsbefnudeu. Ange¬ 
wandt wurde die Therapie bei Lokalisierung des Prozesses 
aut die Cervix allein oder bei Ergriffensein des gesammten 
Endnmetrium’s. Komplikationen von Seiten der Adnexe gelten 
als Kontraiudikatiouen. Von 19 Kranken konnten nur 7 als 
gesund entlassen werden. Bei zweien musste die Behandlung 
wegen Eintritt von Schmerzen abgebrochen werden, in drei 
Fällen schloss sich an die Behandlung eine Gonorrhoea as- 
cendens an. Bel den Uebrigen war nur eine Besserung einge¬ 
treten d. h. trotz subjektiven Wohlbefindens waren die Go¬ 
nokokken nicht verschwunden. 

L ja8Bo: «Der heutige Stand der Behandlung des Alkoholis- 
mns und seiner Komplikationen». 

Neben der Alkoholneuritis sind es vornehmlich die Analo¬ 
gien zwischen Epilepsie und periodischem Alkobolismus acutus, 
die L. beachtet wissen möchte. Hier und dort oft dieselben 
Prodrome — häufiges Auftreten von epileptischen Krämpfen 
bei periodischen Säufern etc. L. schliesst sich Prof. Krae- 
pelin an, der in den periodischen Säufern nnr eine beson¬ 
dere Form der Epileptiker siebt. Das Delirium tremens siebt 
Verf. als Autointoxikation an — in Folge Darniederliegen des 
Stoffwechsels. Diese Anssicht stütze der ausgezeichnete Er- 
tolgvon Kochsalzinfusionen. Atropininjektionen (0,0005—0,001) 
halten gute Erfolge. Die Hallucinationen hörten auf, es trat 
ruhiger Schlaf ein. 

Bei chronischen Säufern empfiehlt Verfasser die Suggestion 
in Hypnose. In 60 von 100 Fällen wurde sie mit Erfolg an¬ 
gewandt. Eine günstige Beeinflussung der nervösen und 
Magen-Darmetscheinungen sah Verfasser durch Strychnin, 
doch keine Unterdrückung des Hangs zum Tranke. In allen 
Fällen, w^auch Hypnose nicht zum Ziel führt, tritt Anstalts- 
behandlung in ihre Rechte. Der Prophylaxe kommt im Kampfe 
gegen den Alkohol die erste Stelle zu, wie die Erfolge der 
Mässigkeitsbestrebungen in den Skandinavischen Ländern 
beweisen. 

I. Seldowitsch: «Ueber die Verletzungen durch die 
japanischen Feuerwaffen». (Nr. 30). 

Die Arbeit eignet sich nicht zum Referat, da das Hauptin¬ 
teresse sich auf die Krankengeschichten konzentriert — nnr 
so viel sei erwähnt, dass aus denselben hervorgeht, wie rela¬ 
tiv leicht die Verwundungen in Sonderheit durch die japani¬ 
sche Flintenkugel sind und wie bei penetrierenden Brust- and 
Bauchschüssen sowohl als auch Knochenwuuden die konser¬ 
vative Behandlung die denkbar günstigsten Resultate giebt. 

W. S i s e m 8 k i: «Znr Frage der Serotherapie bei Ozaena». 
(Nr. 30). 

S. behandelte 2 Fälle von Ozaena mit Antidiphtheriesernm. 
Der eine Fall, der wesentliche Besserung zeigte, entzog 
sich leider der Behandlung. Der zweite wurde bis zur völli¬ 
gen Genesung beobachtet. Noch nach 2 l /t Jahren erfreut sich 
Patientin völliger Gesundheit. Nach vergeblicher Lokalbehand- 
lnng und Einleitung einer Scbmierkur dreimalige Injektion 
von 1000, 3000 und 4000 Einheiten. Im Verlauf von IV* Wochen 
völliges Wohlbefinden 

Die Theorie der Wirkung ist unklar, da man über den Er¬ 
reger der Ozaena noch völlig im Ungewissen schwebt. Bel- 
fanti uud della Vedova züchteten einen diphtberieähn- 
I liehen Bazillus, der sich bei mit Serum vorbehandelten Tieren 
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als wirkungslos erwies. Die ersten Versuche am Menschen 
gaben schöne Resultate. Seitdem sind an 110 Fälle verdeut¬ 
licht worden. Mit Ausnahme dreier Fälle sind die Kranken 
entweder geheilt (28 pCt.) oder wesentlich gebessert worden. 

A.Simin: «Die Entfernung der langen Röhrenkuochen 
bei akuter Osteomyelitis». (Nr. 30). 

Ver. beschreibt 2 Fälle bei denen, nachdem breite Spaltnng 
keine Besserung herbeigetiihrt, Teile der Tibia von 15 resp. 
21 cm. Länge aus der Knochenhaut ausgelöst und entfernt 
worden, ln beiden Fällen Genesung mit Restitution des 
Knochens. 

8. R u b i n o w : «4 Fälle von Tollwut bei Meuschen nach 
Behandlung mit Pasteurschem Serum». 

R. giebt die Krankengeschichten von 4 Fällen von Tollwut 
mit tödtllchem Ausgang. Alle Kranken kamen rechtseitig in 
Behandlung. Ein Fall starb im Institut ant 18 Tage. Drei 
verliessen in gutem Zustande dA8 Institut in Moskau, um zn 
Hause 5 Wochen, 18 Tage nach Schluss der Behandlung zu 
erkranken. 

R. wirft die Frage auf: entsprach das angewandte Serum 
den gestellten Anforderungen? Wenn ja, ist die Behandlung 
wirklich im Stande die Erkrankung zu koupieren? Viele der 
dem Institute Eiugelieferten sind gar nicht von tollen Tieren 
gebissen worden und bei vielen der Gebissenen blieb die Er¬ 
krankung auch ohne Behandlung aus. Die günstigen bisheri¬ 
gen Statistiken bedürften einer Revision. 

K. Slawski: «Zur Frage der Scbussverletzungen des Ma¬ 
gens und der Bauchspeicheldrüse — nebst Beschreibung 
eines einschlägigen Falles mit Ansgang in Genesung». 
(Nr. 31). 

Die Verletzungen der Bauchspeicheldrüse sind selten. 
Mikulicz sammelte im Ganzen 21 Fälle. Hiervon entfielen auf 
ächnssverletznngen 12, auf Stichverletzungen 9. Von den 12 
wmden 5 operiert ---3 genasen. Die 7 Nicht operierten star¬ 
ben Die Diagnose ist schwer exact zu stellen; ans der Rich- 
tnng des Sclmsshanals lässt sich eine Verletzung nur mut- 
massen. Veit, beschreibt seinen Fall, bei dem sowohl der 
Magen als auch die Pankreasdrüse in der Mittellinie — 10 ctm. 
vom ScLwanzende — duich die Kugel perforiert war. Die 
Behandlung bestand in Laparotomie, Vernähung der Magen- 
verletzongeu und Tamponade der Pancreasverletznng. Die 
Genesung war durch eine Paukreasfistel verzögert, die sich 
jedoch allmählich schloss. Patientin wurde gesund entlassen. 

E. Gnschkina: «Aerztlicher Bericht Über die Tätigkeit 
der städtischen Gebärasyle von 1902—1903». 

Die Arbeit, die nur das Zahlenmaterial gibt — eignet sich 
nicht znm Referat. 

M. Totescha: «Zur Frage der InverBio Uteri nebst Be¬ 
schreibung eines Falles totaler Inversion snb partu». 
(Nr. 31). 

Bei einer 16-jftbr. schwächlicher Erstgebärender erfolgte nach 
Anwendnng der Credö’schen Expression der Plazenta durch 
die Htbarome V» Stunde post partum eine totale Invetsio 
nteri mit nachfolgender Blutung. Nach mühevoller Reposi¬ 
tion, die rechts seitlich am Cervix antangend allmählich znm 
fnndus vorschritt — und nachfolgender Tamponade stand die 
lebensgefährliche Blutung. Das Zustandekommen der Inver¬ 
sion erklärt Verfasser, die Literatur heranziehend, als nicht 
allein durch Kunstfeliler bei der Nachgeburtsbehandlung, son¬ 
dern etwa in der Hälfte der Fälle als durch allzufestes Haf¬ 
ten der Plazenta bei Atonie des Uterus bedingt 

W. Subbotin: «Zur Frage der Erysipelbehaudlung». 
(Nr. 31). 

Veit combiniert eine 10-pCt. Ichtyolsalbe mit grauer Salbe 
so, dass die beialleue Stelle mit erstem* bestrichen wird, die 
Umgebnng mit letzterer. Das ganze erhält einen Wattever¬ 
band. Innerlich zweistündlich Salicyl, znr Nacht Codein. 
Coflei'n bei Herzschwäche. Bei Betolgen dieser Grundsätze 
will Verf. schnelle Genesung ohne Eintritt von Complicatio- 
nen gesehen haben. 

Luchsinger. 


Woenno-Medicinskij Shurnal. 

Juni—September. 1904. 

J. Kijanizin: «Untersuchungen über die nützliche Arbeit 
verschiedener Systeme der künstlichen Ventilation der 
Wohnräume nnd kritische Beleuchtung desselben». 


E. Rippe: «Ein Fall von Sarkom des Oberschenkels, kompli¬ 
ziert durch zahlreiche Metastasen in der Bauchhöhle». 

W. Tichomirow: «Ueber die Behandlung der Perityphlitis». 

Ans einer kurzen Uebersieht der betreffenden Literatnr 
kommt Verf. zum Schlüsse, dass ein chirurgisches Eingreifen 
bei Appendicitis nur in einer geringen Anzahl der Fälle 
notwendig ist. Aqi Krankenbette eines Patienten mit Peri¬ 
typhlitis müssen deshalb vom ersten Momente der Erkran¬ 
kung ein Therapeut nnd Chirurg zusammen 6ein. 

E. Wassiljew: «In Veranlassung der Reforme der Apo¬ 

theken im Militär». 

J. Twar ja nowitsch: «Ein Fall von penetrierender 
Banchwunde mit Verletzung des Dünndarms». 

A. DanilewBki: «Ueber die trockene Milch — Dried-Milk — 
von Irve n». 

Nach den sorgfältigen Untersuchungen des Verfassers kann 
das Irven’sche Piäparat als Konserve der normalen Roh¬ 
milch nicht anerkannt werden, kann die letztere in keinem 
Falle ersetzen nnd muss als e*utes Eiweisspräparat betrachtet 
werden, in dem die halbabgerahmte Milch die. Bolle einer be¬ 
quemen und guten Konstitnenz spielt. 

N. Osipowski: «Ein Fall akuter Undnrchgängigkeit der 
Därme mit Ausgang in Heilung». 

Behandlung mit Atropin uud Extraktum Belladonnue. 

A. Berdjaew: «Ein Apparat znm Waschen der Hände bei 
chirurgischen Operationen». 

L. Charitonow: «Eine neue Methode zur Aufbewahrung 

von Gummigegenständen». 

Als beste Methode empfiehlt Verf. die Gnmmigegenstände 
in einfacher Watte gewickelt in Holzkästen au fzn he wahren. 
Die Watte muss eben eine einfache nnd nicht hygroskopisch« 
sein, da letztere Feuchtigkeit von den Gummigegenständen 
entziehen kann. 

M. Kolpakow: «Ueber den Alkobolismos überhaupt und 
speziell über den Alkoholismus im Militär». 

W. Aslezki: «Ein Fall hereditärer Idiosynkrasie gegen 
Alkohol». 

Bei mehreren Mitgliedern einer Familie (Mntter nnd drei 
Töchter) trat selbst nach geringsten Dosen schwächster Al- 
kobolgetränke allgemeine Schwäche nnd Boseolaexanthem im 
Gesichte anf. 

S. Scher: «Ein interessanter skiaskopischer Fall». 

F. Gadsjazki: «Die Abteilung für Geisteskranke am Ri¬ 

gaer Militärbospital für die ersten 6 Jahre ihrer 
Existenz». 

N. Kirilo w: «Beri-beri in Japan nnd anf Sachalin». 
Ausführliche Beschreibung der Krankheit, ihrer Varietäten 

und Behandlung. 

E. K o n d r a t j e w : «Ueber Deformation der Zehen». 

ln der Stadt Ostrolenka beobachtete Verf. onter den Re¬ 
kruten mehr als 10 Fälle origineller Deformation, die darin 
bestand, dass die zweite und dritte Zehe des linken Fasse« 
in maximaler Flexion fest der Fnsssolile anisgen, wobei nir¬ 
gends Narben oder dergleichen zn finden waren.- Die Defor¬ 
mation war eine künstliche und wurde durch Fixation der 
Zehen in dei betreffenden Stellung mittelst Hefipflasterstrei- 
fen hergestellt. 

E. Dogadkin: «Ein Fall vollkommen geheilter akuter 
Erkrankung des Rückenmarks». 

R. Ewseew: Der theweutisehe Wert des Artistrepto- 
kokkenserums bei Erysipel und Scharlach». 

Anf Grund von 10 eigenen Beobachtungen kommt. Verf. 
zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Sernm vernichtet die Streptokokkeninfektion, bei 
Erysipel aber bedeutend energischer, als bei Scharlach. 

2) Es setzt die fieberhafte Temperatur herab. 

3) Verbessert den Allgemeinzostand. 

4) Verkürzt die Dauer der Krankheit. 

5) Es verhindert oder schwächt wenigstens ab die gewöhn¬ 
lichen Komplikationen dieser Krankheiten, wozu es möglichst 
früh angewandt werden muss. 

6) Es ruft keine unangenehmen Nebenerscheinungen her¬ 
vor ausser des Schmerzes an der Iujektionsstelle, der 2 bis 4 
Tage dauert 
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I. Schendrikowskl: «Ein Fall W e r 1U o f 'scher Krauk- 

heit und die blntstUlende Wirkung: des Stypticing bei 
derselben». 

A- Werekundow: «Puemuotüorax und Empyema cutis». 

Verf. beschreibt einen Fall von Seropueuraothorax mit 
Emphysem der Haut, die sied nach einer Stichwunde in der 
(legend des rechten Schulterblattes entwickelt haben. 

A. Danilewski: Ergäuzung zum Artikel: «Ueber die 
trockene Milch Dried-Milk — von Irven». 
Koutrolianalysen des Verfassers haben ergeben, dass die 
1 r v e u'sche Dried-Milk keine einfache getrocknete, abgerabm te 
Milch darstellt, souderu eine Mischung von Milch mit einer 
nicht Hiweisshaltigeu Substanz, die beim Fftlleu mit Säuren 
Milchkaseiu Vortäuschen kaun. 

W. Z e i 11 i n : «Ein Fall luetischer Nephritis». 

S. Topalow: «Zur Kasuistik der bösartigen Syphilis». 

Das ununterbrochene Auftreten immer neuer Kraukheits- 
erscheiuuugen und bedeutender Kräfteverf&ll brachten den 
Pat. iu eiuigen Monaten so weit herunter, dass er sich kaum 
bewegen konnte. 

A. »V oroflow: «Ueber die Behandlung der Favus capillitii». 

Von allen angewandten Mitteln zeigte die W i 1 k i u s o n ’- 
sehe Salbe die Deste Wirkung. 

M. Mursin: «Resultate der Completierung der ausserhalb 
des Kaukasus verteilten Truppen durch Eingeborene des 
Kutais’schen Gouvernements. 

N. Terestscheuko: «Ueber Pericardiotomie in der Hos- 

pualpraxis». 

Verf. beschreibt eiueu von ihm operierten Fall exsudativer 
Pericarditis, der 6 Tage nach der Operation letal endete. 

A* Doluiatow: «Ein Fall einer Lungenhernie». 

F. Migai: «Zur Kasuistik der Hiruabszesse». 

Verl, beschreibt 2 Fälle. Der eiue gehörte zur Kategorie 
der sog. spontanen Oehlrnabszesse, der andere war otitischen 
Ursprungs. 

M. Golyuez: «Akute idiopathische, pernieiöse Endocar- 

ditis». 

J. Sassaparei: «Zar Behandlung der Gallensteine». 

L. Berteusou: «Zur Frage der Bestimmung der Zweck* 
mässigkeit der Behandlung des Untermiiitärs in Militär - 
Sauuatsstationeu». 

Auf Grund verschiedener, sehr wichtiger Erwägungen be¬ 
fürwortet Verf. nicht nur die weitere Existenz der Militär- 
Sauitäisstaiionen, sondern auch die Erweiterung und Ver- 
vollkoiumuuug derselben. Nebeu den baineotherapeutischen 
Stationen müssen zur Verfdguug des Militärressorts noch 
Sanitätsstationeu stehen, die uach dem Typus der sog. Luft** 
kororte eingerichtet sind. D.e Sanitätsstationen sollen auch 
als Asyle für Soldaten dienen, die der Eruolung und Rekou- 
valescenz uuter guteu uygieuischeu Verhältuisseu bedürftig 
sind. 

P. Broschiiio W8ki: «Behandlung der akuten Otitiden in 
der Kliuik vou Prof. Politzer in Wien». 

N. UansQr ow: «Zur Lehre von der Aphasie. Ein Fall 
transcortioaler motorischer Aphasie». 

J. Kletscbetow: «Naphtalan bei Behandlung des Exzems». 

Verf. verwendet das Naphtalan iu Form folgender Paste: 
Rp. Naphtalaui 20,0, Ainyli tritici puri, Ziuci oxydati aloi 
aa 10,0. M. f. pasta mollis. Die Resultate waren stets gute 
uud rasche. 

G. Pokrowski: «Versorgung des Militärs mit Trink¬ 

wasser im Feldzuge». 

Prof. 1. Kostenitscb: «Zur Frage der Ausspülung der 
vorderen Augenkammer nach Kataraktexfraktion». 

Die Ausspülung wurde mit physiologischer Kochsalzlösung 
mittelst eigens dazu konstruierten Apparates ausgefiilirt. In 
70 Fällen angewandt, gab diese Methode sehr gute Resultate. 
Es gelang fast immer die vordere Augenkammer von Resten 
der Linse vollkommen zu reinigen, weshalb auch der post¬ 
operative Verlauf eiu besserer war, als bei den gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden. 


M. Gromyko: «Ein Fall von Tomsen’sclier Krankheit oder 
Myotonie». 

W. Scheudrikowski: «Ueber die Maassregeln zur Ver¬ 
hütung der Einschleppung nnd Verbreitung der Pest und 
der Cholera im Kwan tun Gebiete». 

P, L j u b o m u d r o w : «Ueber die Konserven der eingedickten 
Milch». 

Verf. beschreibt die Herstellnug dieser Konserven auf der 
Fabrik der Gesellschaft K eirein, in Moskau und die Metho¬ 
den zur Kontrolle ihrer Tauglichkeit für die Bedürfnisse 
des Krieges. 

Prof. I. Sablndowski: «Zur Fra^e der Prophylaxis und 
Therapie des Schreibkrampfes und des Krampfes der 
Musiker». 

A. Jasnizki: «Ein Fall geheilten akuten Trachoms und 
cnprnm acetic.nm bei Behandlung dieser Krankheit». 

A. Sacher. 


Westnik Oftalmologii. November—Dezember 1904. 

C. Lifschitz: «Ein neuer Ophtalmotonometer». > 

Es ist eine Abänderung des Fick’schen Instrumentes. 
Konstrukteur dieses Instrumentes ist ein Stndent der raathe* 
matischen Fakultät an der Moskauer Universität. 

B. Gurwitsch. «Die klinische Anwendung des Tonometers 
F i o k - L i f s c h i t z». 

Beide Mitteilungen werden bereits in der augenärztlicben 
Sektion des IX. P i r o g o w 'sehen Kongresses zu St. Petersburg 
im Januar 1904 gehört, und sind referiert worden. Das In¬ 
strument wird empfohlen. Zn beziehen bei Schwalbe in Mos- 
kaa, Preis 15 Rubel. 

I. Seleukowski: «Ueber die Toxintheorie and andere 
Theorien der sympathischen Ophthalmie auf Grundlage 
neuer Arbeiten». 

Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie hat Ver¬ 
fasser bereits im Jahre 1900 in dieser Zeitschrift, und in 
deutscher Sprache über das gleiche Thema im Archiv für Au¬ 
genheilkunde. Band 44, Heft 1 geschrieben, und ist referiert 
worden. Die damaligen Resultate der Arbeiten SelenkowBkis 
sind unterdessen kontrollierend wiederholt wordeu von ande¬ 
ren Autoren, oder neue Arbeiten schliessen sich erweiternd 
den Arbeiten S’s an. Die vorliegende Mitteilung bringt nnr 
ein Referat aller einschlägigen neuen Forschungen in dieser 
Frage and die Resultate werden mit den Ergebnissen der 
früheren Arbeit Seienkowskis verglichen. Wer sich dafür 
speziell inteiessiert, muss die Arbeiten notwendiger Weise 
im Original lesen. Selenkowski kommt zum Schlüsse: alle 
Deneren Arbeiten habeu weder theoretisch noch experimentell 
die Bakteriu-Toxiu-Tbeorie za widerlegen vermocht; die Re¬ 
sultate seiner Arbeiten sind mithin ebensowenig umgestossen 
worden. 

W. Lawrow: «Ueber die Verbreitung der Hemeralopie 
unter den Russen, Tataren, Mordwinen und Tschuwa¬ 
schen». 

Die Mordwinen erkranken sehr viel häufiger (44,6 pCt.). 
An Hemeralopie erkranken im allgemeinen Männer 80 pCt. 
Frauen 20 pCt. Das arbeitsfähige Alter liefert die meisten 
Patienten. März und April sind die schlechtesten Monate. 
Ungenügende Ernährung die hauptsächlichste Veranlassung. 

K. Snchow. «Bericht über die Tätigkeit der Augenab¬ 
teilung in Schichasao» Gouv. Kasan. 

Vom 3. Mai bis 5. Joll 1904. Kranke: 3638, darnnter absolut 
Blinde 287. Von sämmtliciten Patienten waren 80,2 pCt. 
Trachomkranke. Die Tschuwaschen stellten 95 pCt. der Kran¬ 
ken. Zar Aufnahme operierter Fälle standen 17 Betten zur 
Verfügung. Operationen 387, davon 328 Lidoperatiouen in 
Folge von Trachom. Eiue ständige Angenheilanstalt ist hier 
dringend notwendig. 

Germann. 


Ao8b- neHs. Cn6., 29 HHBapa 1905 r.Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke, Katbarinenh. Pr. .M 15. 
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Rasskoje chirurgitscheskoje obosrenje (Rassische chirurgi- 
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bnrtshilfe und Frauenkrankheiten). . 

Shurnal obscbtschestwa russkicb wraischei w pamjat Pirogowa 
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Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija (Moderne Therapie). 
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Woienno-medizinski Shurnal. 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 
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Russki Chirurgitscheski Archiv 1903, Heft 5 — 
1904 Heft 2. 

M. Dieterichs: «Erwägungen über die Ursachen der 
darch ausgedehnte Verbrennungen, hervorgernfenen Sym¬ 
ptome und deren Therapie». (Heft 5). 

Nach kritischer Beleuchtnng der zahlreichen Theorien über 
die Ursachen der deletären Wirknug ausgedehnter Verbrennun¬ 
gen spiicht sich D. für die toxische Theorie aus und betont 
die Wichtigkeit der durch den starken ZelLzertali frei werden¬ 
den Cytotoxine. Eine Reihe von Tierexperimenten zieht D. 
zur Unterstützung seiner Ansicht heran. Als logische Schluss¬ 
folgerung ergiebt sich die Therapie: Kochsalzinfusion, Ana- 
leptica, Verhinderung des Wärmeverlustes etc. 

W. Woskressenski: «Ueber die Mptoden der Eröffnung 
des Antrum Highmori». (Heft 5). 

Nach Hinweis anf die Unzulänglichkeit der bisherigen Me¬ 
thoden, empfiehlt W. ein Verfahren, das einen sichern nad 
ausgiebigen Abfluss der Sekrete garantiert- W. geht vom 
Alveolartortsatz ein und legt eine 3—4 cm. lange und wenig¬ 
stens 1 cm. breite Oeffnnug indeu Boden der Hightuorshöble. 
Dabei müssen natürlich mehrere Zähne geopfert werden. 

W. Oppel: «Ueber den tuberkulösen lleocoecaltumor». 
(Heft 5). 

In dem ersten Teil der Arbeit, der das kasuistische Material 
enthält, kommt 0. zu ähnlichen Schlüssen, wie schon frühere 
Autoreu, nämlich dass die Ileocöcaltuberknlose ein sekundäres 
Leiden ist, das sich namentlich bei Individuen mit mil¬ 
dereu Formen der Lungenphthise entwickelt. Einigermassen 
abweichend ist die Ansicht, dass iu überstandeneu Attaquen 
von Appendizitis ein prädisponierendes Moment für die An¬ 
siedelung der Tuberkulube gesehen wird. Im zweiten, patho- 
patliologisck-auaiomischen Abschnitt wird das vorwiegende 
Befallenwerden der Snbmncosa nnd Subserosa betont, wäh¬ 
rend sich der dritte Abschnitt der Arbeit mit der Diagnose 
und der Kritik aer verschiedenen in Anwendung kommenden 
Operationen beschäftigt. 

S. P e t r it 1 i 8 s: «Einige Modifikationen der Radikaloperation 
des Leistenbrnchs». (Heft 5). 

A. Operation ohne vetsenkte Nähte. Znr Vermeidung der 
langdanerndcn Ligatnreiierttngen braucht Prof. R a s u m o w - 
s k i neuerdings bei Radikaloperationen der Leistenbrücbe 
nach aussen geleitete Silberdrahtfüden, die in geeigneter 
Weise geschlungen, Adaption der einzelnen Schichten der 


Baachwand ermöglichen. Die genaue Beschreibung der Naht- 
anlegnng — es nandeit sich um Matratzennähte eignet 
sich nicht für eiu Referat. Die Nähte verwendet Rasumowski 
bei den verschiedensten Methoden der Radikaloperation. 

B. Naht der Wunde und Belassung des Brnchsackes in 
situ. Diese zweite Modifikation Rasnmowski’s bezweckt, das 
Trantna der Operation möglichst geriug zu gestalten. Der 
Bruchsack wird nnr an seinem Halse isoliert and unterbun¬ 
den. Der periphere Teil bleibt im Zusammenhang mit dem 
Fnniculus liegen. Die Resultate sind günstig, namentlich 
wurden nur geringe nnd vorübergehende Flüssigkeitsansamm- 
lungen im zurückgelassenen Bruchsack beobachtet. 

S. Ssamochotzki: «Herausgeleitete Etagennähte bei der 
Radikaloperation der Brüche». (Heft 5). 

S. braucht weder versenkte Nähte noch Ligatnren bei den 
verschiedenen Radikaloperationeu der Brüche. Die grösseren 
Gefässe werden torqnirt, die Naht des Leistenkanals in Eta¬ 
gen n.it gekrenzten and nach aussen geleiteten Fäden be¬ 
werkstelligt. Nahtmaterial: Seide. 

S. Fedorow: «(Jeber die operative Behandlung der Blasen,- 
geschwülste». (Heft 5). 

F. belichtet über 36 Fälle von Blasengeschwülsten, von 
denen 26 einer operativen Behandlung unterzogen wurden. 
Die Mehrzahl der Fälle wurde von F. selbst operiert. In 17 
Fällen warde die Sectio alta gemacht. (Ein Todesfall), Von 
12 wegen Karzinom Operierten leben ohne Reoidiv (1—3 Jahre) 
4. Die Arbeit wird darch ausführliche Krankengeschichten 
illustriert. 

G. Kolossow: «Ueber die Nenbildnngen (insbesondere den 
Krebs) der Blase». (Heft 5). 

Der Arbeit, die sich mit der pathologischen Anatomie der 
Blasengeschwüiste beschäftigt, liegt ein Material von 8 mi¬ 
kroskopisch untersachten Fällen za Grunde. Von diesen 
waren 5 Tumoren primär in der Blase entstanden, während 
es sich in den übrigen Fällen nm sekundäre Tumoren han¬ 
delte. Unter deu ersteren verdient ein Fall besonderes Inte¬ 
resse, daes sich nm die seltene Erscheinnngsform des Karzinoms 
iu der Blase, um ein solitäies krebsiges Geschwür, handelt. 

B. Kadygrobow: «Die Endotheliorae des Eierstocks 1b 
pathologisch - anatomischer und klinischer Beziehung». 
(Heft 5). 

Ausführliche Abhandlung über die Interessanten endothelialen 
Ovarialtumoren mit Zugrundelegung zweier selbst beobachte¬ 
ter Fälle. 
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W. Barth: «Ein Fall von ascendirender Neuritis nach einer 
Quetschwunde; Nervendehnung». (Heft 6). 

B. behandelte einen 23 jährigen Soldaten, der »ich bei ei¬ 
ner üebutig eine Quetschwunde im oberen Abschnitte des 
linken Unterschenkels zugezogen hatte. Die Wunde wider¬ 
stand allen Heilbestrebungen. Es stellten sich allmählich 
Schmerzen im Unterschenkel und der innern Fläche des Ober¬ 
schenkels ein. Nach halbjähriger vergeblicher Behandlung 
winde eine blutige Dehnung des N. ischiadicus ausgeführt. 
Heilung. 

N. Ss a c li a n sk i: «Zur Kasuistik der otogenen Pyämie». 
(Heft 6). 

Nach ausführlich*r Besprechung der Pathologie und The¬ 
rapie der otogenen Pyämien bringt S. die Krankengeschichten 
von 11 eigenen Fällen, von denen 6 P>ämie und 5 Sinnstbrom- 
bQSen betteffen. Von der ersten Gruppe kamen zwei Fälle 
n&cii Et Öffnung metastatischer Herde zur Heilung, von der 
zweiten genas ein Patient. 

B. Koslowski: «Zwei Fälle von embryonalen Geschwülsten 
des Nabels». (Heft 6). 

Der erste Fall betraf einen 34-jährigen Patienten, der vor 
15 Jahren eine kurz dauernde Eiterung aus dem Nabel ge¬ 
habt hatte, später aber stets gesund gewesen war. Seit V, 
Monat hatte Pat- heftige Schmerzen zwischen Symphyse 
und Nabel, aus weichem wieder Eiter entleert wurde. Bei der 
Operation wurde ein tanbeneigrosser Abszess eröffnet, der 
mit schlaffen Granulationen ausgt-kleidet war. Es handelte 
sich um eine vereiterte Urachnszyste. 

Der zweite Patient, ein 55-jähriger Mann, hatte seit 5 Jah¬ 
ren eine höckerige Geschwulst in den Bauclidecken. Dieselbe 
sass in der Mittellinie zwischen Nabel und Symphyse and 
verursachte starke Schmerzen. Bei der Operation musste ein 
Teil der ßectnsschcide mit entfernt werden. Es handelte sich 
um ein Fibroadenom, ansgegangen von den Resten des Dnctus 
omphalo-entericns. Mikroskopisch konnte beginnende maligne 
Umwandlung konstatiert werden. 

A. A r a p o w : «Ueber Spondylitis typhosa». (Heft 6). 

Bericht über zwei Fälle dieser nicht allza häufigen Kompli¬ 
kationen des Typhus. Heide Kranken genasen. 

E. Heuking: «Ueber primäre akute Osteomyelitis des 
Kreuzbeins». (Heft 6). 

Der von H. beobachtete Fall betraf einen 14-jährigen Kna¬ 
ben, der nach Trauma des Rückens mit Schüttelfrost akut 
fieberhaft erkrankte. Starke Schmerzhaftigkeit der Kreitz- 
beingegend. Aeusserlich keine Schwellung der Weichteile, 
per Rektum eine derbe elastische Geschwulst an der Vorder- 
fiäche des Kreuzbeins palpabel. H. eröffnete einen grossen 
Abszess durch das Foramen ischiadicum inajus. Das Kreuz¬ 
bein war an einer circumscripten Stelle von Periost entblöst. 
Im weiteren Verlaufe wurden mehrere kleine Sequester ent¬ 
leert. Heilung 8 Wochen nach der Operation. 

W. Sserapin: «Zur Amputatio in terscapulo-thoracica bei 
bösartigen Geschwülsten des Schulterblattes». (Heft 6). 

Mitteilung eines von Prof. VVeljaminofi erfolgreich operier¬ 
ten Falles von Sarkom des Schulterblattes. 

K. Nedselski: «Ueber dieJAmputatio interscapulo thoracica; 
ludicationen, Methoden der Ausführung und Resultate». 
(Heft 6). 

Kliuische Studie mit ausführlicher Benutzung der Literatur 
uud Mitteilung eines selbstbeobachteten einschlägigen Falles. 

P. Ticho w: «Ueber Neurofibromatosis». (1904 Heft 1). 

T; hat 1894 einen einschlägigen Fall publizierte (chirurgi- 
tscheskaja letopiss 1894, Nr. 3) und die Kasuistik der Jahre 
1882—1893 zusammengestellt. ln der vorliegenden Arbeit 
wird die Kasuistik bis zunr Jahre 1903 ergäuzt und ein wei¬ 
terer Fall mitgetheilt. Derselbe betraf eine 30-jährige ans 
gesunder Familie stammende Frau, die über den ganzen 
Körper verstreut eine Unzahl Tumoren verschiedenster Grösse 
aufwies. Der grösste Tumor sass. breitbasig in der Gegend 
des linken Rippeubogens auf und hing sackförmig bis ans 
Knie herab. Derselbe wurde operativ entfernt. 


N. Beresnegowski: «Ueber Speichelflsteln traumatischen 

Ursprungs». (Heit 1). 

52-jährige Patientin. Revolverschnss 2 cm. unter dem rech¬ 
ten Joclibogen 17* cm. vor dem äusseren Gehörgang. Opera¬ 
tion: Extraktion eines Knochensplitters vom Proc. coronoidens 
maxiliae inf. and der Kugel, die in der Gegend des Proc. 
pterigoideus sass. Heilung der Wunde bis auf eine kleine 
Fistel, aus welcher Speichel fiiesst. Die Beseitigung der 
Fistel machte Schwierigkeiten, da der Ductus Stenouianns. 
unmittelbar bei seiuem Austritt ans der Parotis verletzt war. 
Es musste die Drüse ansgjebig mobilisiert werden, um sie au 
die Mundschleimhaut heranziehen zu können. Von einem 
Schnitt ans, der vom Mundwinkel bis in die Gegend 
des Gehörganges reichte, wurde alles Narbengewebe 
entfernt, die Mundschleimhaut trichterförmig vorgezogen, 
und nm den Aasführungsgang an die Drüse fixiert. Heiluwg. 

N. Tereschenkow; «Mehrkammerige und Adenokystome 

der accessorischen Schilddrüsen». (Heft 1). 

T. bringt die Krankengeschichte eines 57-jährigen Patien- 
teu, der seit 11—12 Jahren an einer Geschwulst an der lin¬ 
ken Seite des Halses litt. Dieselbe hatte dicht über den lin¬ 
ken Schlüsselbein begonnen, war anfangs langsam, später 
aber rasch gewachsen und verursachte in letzter Zeit Atem¬ 
not, Schlackbesch werden and Paräsihesien im iinkeh Auge, 
sowie Pulsbeschleunigung. Seit 4 Jahren besteht eiue ähn¬ 
liche Geschwulst in den Bauchdecken. Bei der Operation 
kounte nur die Bauchdeckengescliwulst in toto, die Geschwnlst 
am Halse nur partiell entfernt werden. Es war wegen der 
knolligen Beschaffenheit des Tumors ein Zystenkropf ange¬ 
nommen worden, doch ergab die mikroskopische Untersuchung 
unzweifelhaft, dass es sich um eine metirkammrige Kiemen¬ 
zyste mit maligner Umwandlung handelte. Der Tumor in den 
Bauchdecken war eine Metastase. An der Hand dieses selte¬ 
nen Falles bespricht T. die Schwierigkeiten der uiffereaiial- 
diugnose zwischen mehrkammerigen Kiemenzysten und Tu¬ 
moren der accessorischen Schilddrüsen. Eine reichhaltige 
Kasuistik aus der Literatur ist der Arbeit beigegebeu. 

slud. B. Arbngow: «Ueber die tuberkulösen Verengerun¬ 
gen des Düundarms». (Heft 2). 

Diese preisgekrönte Arbeit behandelt in erschöpfender 
Weise das interessante Kapitel von den tuberkulösen Dttnn- 
darmstrikturen. Im Anschluss an einen von Prot. Welja- 
miuoff durch Resektion geheilten Fall giebt W. ein an¬ 
schauliches Hlld des Sympioinenkomplexes, behandelt ausführ¬ 
lich die Pathogenese und bespricht die zur Verfügung ste- 
hendeu operativen Verfahren. Die Literatur ist erschöpfend 
herangezogen worden — 129 Fälle sind in kurzen Zügen ge¬ 
schildert — die Arbeit verdieut um so mehr Beachtung, als 
in der russischen Literatur bisher nur sehr spärliche Mit¬ 
teilungen über dieses Kapitel Vorlagen. 

W. Bo ir o 1 j n b o w: «Ueber Anasiomosenbildung an den 

Samenwegen». (Heft. 1). 

B. hat seine bereits publizierten Experimente (Russ. Chirurg. 
Archiv 1902, Heft 6) um eine stattliche Anzahl vermehrt und 
bringt in der vorliegenden Arbeit die Resultate seiner weite¬ 
ren 82 Tierversuche. Es ergiebt sioh, dass es in vielen Fäl¬ 
len thatsächlich gelingt nach totaler oder partieller Resektion 
der Epididymis eine funktionierende Kommunikation zwischen 
Vas deferens und dem Reste des Nebenhodens resp. dem Ho¬ 
den berzu8tellen. Ara zweckmässigsten erscheint nach B. die 
epididymo-vasostomia, die Implantation des Vas deferens iu 
den Kopf resp. die Körper des Nebenhodeus nach Resektion 
der canda- Die Bedeutuug dieser Experimente für die Klinik 
liegt auf der Hand. 

O. Holbeck: «Ein Fall von .Sehnenüberpflanzung bei 

Little’scher Krankheit». (Heft 1). 

H. operierte einen typischen Fall, der einen 18-jährigen 
Maon betraf mit gutem Erfolgö. Es wurden zunächst die 
Adductoren des Oberschenkels nahe ihrem Ansatz an das 
Becken tenotomierc, ebenso biceps, semitendioosus und semi- 
membranosus über der Kniekehle. Dann folgte die Ver¬ 
längerung der Achillessehnen nach Bayer uud endlich 
zur Beseitigung des Pes planus equinus eine Reibe von 
Sehneuüberpflanzungen. Die Sehnen des Exteusor haincia 
longus und ein Teil der Sehne <les Exteusor communis 
wurden an die Sehne des Tibialis auticus angeuälit, während 
das periphere Ende des Exteusor hat ncis long. mit dent 
Testierenden Teil der Sehne des Extensor digitorum com¬ 
munis vereinigt wurde. Die Nachbehandlung bestand 
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in Hadern, Massage nnd Gymnastik, nachdem nach 4 | 
Wochen die fixirendeu Gypsverbsnde entfernt worden waren. : 
Eine gewtese Rigidität der Mnskulatur nnd gesteigerte Re¬ 
flexe blieben zuitiok, doch konnte Hat. ohne Hilfe eines j 
Stockes vorzüglich gehen, was ihm vor der Operation nnmög- j 
lieh war. Die Stellung beider Füsse wurde vollständig 
normal: 


W. Rasnmowski: «Ueber die Endresultate der Operatio¬ 
nen an Nerven wegen Neuralgien». (Heft 2). 

Vortrag, gehalten anf dem 4. russischen Chirurgenkougress*. 
1903. 


N. W’olkowitsch: «Ueber die operative Behandlung der 
Tuberkulose der grossen Gelenke». (Heft 2). 

Vortrag, gehalten, anf dem 4. russ. Chirurgenkongress 1908. 

N. Ssinjuschin: «Skizze des lymphatischen Apparates 
des Magens in Beziehung zur Verbreitung des Karzi¬ 
noms». (Heft 2). 

Ss. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu denselben 
Resultaten, wie schon vor ihm andere Antoren. Er betont ! 
ebenfalls die Wichtigkeit der Eutfernung der Drüsen au der 
kleinen Kurvatur, ln Folge dessen sei die Kocher’sche 
Methode der Magenresektion nicht zweckentsprechend und 
solle die zweite B111 r o t’sche Methode bevorzugt werden. 


N. Petro w: «Einige Störungen der Blutzirkulation und 
Ernährung in ihrer Beziehung zur Lokalisation der Tu¬ 
berkulose in Kuochen und Gelenken». (Heft 2). 

P. stellte eine Reihe von Thierversuchen an, um die Frage 
zu entscheiden, ob Störungen der Zirkulation einen 
Einfluss auf die Lokalisation der Tuberkulose hätten. 
Zu dem Zweck resezierte er Teile des Sympathikus im 
Lendenabsclinitt oder den Nervus ischiadicns oder unter¬ 
band die grosse Scheukelvene. Alsdann wurden die Tiere 
mit hochvirnlenten Tuberkelknlturen infiziert. Die Tiere gin- 

f en an miliarer Tuberkulose zu Grunde, ohne dass sich an 
er in ihrer Zirkulation geschädigten Extremität tuberkulöse 
Herde entwickelt hätten. 


N. P e tr o w : «Die Mischinfektion bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose». (Heft 2). 

P. kommt anf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Schlüssen : Während bei geschlossenen tuberkulösen Herden 
in den Knochen, Gelenken und Lymphdrüsen auch trotz vor¬ 
handener Eiterung ausser den spezifischen Erregern andere 
Mikroorganismen in der weitaus grössten Mehrzahl der 
Fälle vermisst werden, finden sich in den mit der Aussen- 
welt communizirenden tuberkulösen Herden stets verschie¬ 
dene Arten von anderen Bakterien und Kokken, am häufigsten 
die gewöhnlichen Eitererreger. Dieselben verschlimmern zwei¬ 
fellos den tuberkulösen Prozess und begünstigen die Verbrei¬ 
tung desselben in andere Organe des Körpers. 

B. Prschewalski: «Ueber die Pathogenese und Behand¬ 
lung hartnäckiger schmerzhafter Muskelkontrakturen, 
neurogenen Ursprungs, nach Trauma der Gelenke». 
(Heft 2). 

Wold. Fick. 


Russki Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnei. 1904. Heft 11, 12. 

O i n til 1 o : «Folliculitis (Acne) exulcerans serpiginosa nasi». 

Verf. beobachtete den Fall 1903 auf der Klinik von Prof. 
.Finger. Das Leiden bestand seit ‘/ 2 Jahr, starkes Jucken 
.and Schmerzhaftigkeit. Geschwürsbildung ln der Umgebung 


beider Nasenlöcher, an der Grenze des GeöchwÜrsrandes Fol¬ 
likel. Heilung unter Diachylonsälbe nnd späterer Anwendung 
von Arg. nitr. Rezidiv nach 4 Mon. 


M i r o p o 1 s k i: «Zur Kasuistik der Cavernitis gupimosa». 

38-jähriger Patient. Syphilis vor 12 Jahren, nügenügend 
behandelt-An der Glans ein grosses zerfallendes Gumma, in 
den üorp. cav. Verdickungen Unter energischer kombinierter 
Behandlung trat Verheilung des Gnmmageschwürs und Wei¬ 
cherwerden der Infiltrate ein. 


Rot mann: «Die hydrostatistische Methode in der Uroge¬ 
nitaltherapie». 

Mitteilnng dreier Krankengeschichten, die den Vorzug der 
IrrigatioBsmethode als reizlosen Eingriff beweisen. 

W e r s c li i n i n : «Ein Fall von Urticaria perstans mit Plg- 
mentation und Alopecia areata». 

Das Leiden bestand seit 3 Jahren, trat im Frühjahr immer 
auf und verging zum Winter wieder — es bildeten sich anf 
dem behaarten Veil des Kopfes im Gebiet des 1. Trigeminus- 
astes verschieden grosse (1—3 Ctm.im Durchmesser) Höcker, 
einige von ihnen mit barteu, grauen Schüppchen besetzt, die 
Epidermis über ihnen nicht verändert. Nach spontanem Ab- 
heilen hinterHessen sie-pigmentierte Stellen. Ausserdem typi¬ 
sche Alopecia areata. 

Verweisung auf den Fall vön Dr. Goljachowski (ßns- 
ski Sh. k. i weneritscb. bol. 1903 Heft 111). 

PapUow: «Diabetes insipidns anf syphilitischer Grund¬ 
lage». 

Vor 14 Jahren Infektion. Nervina waren ohne Einfluss, 
i dagegen parierte das Leiden prompt auf eine spezifische Be- 
j handlnng. 

! Wiehert. 


Shurnal akuschorstwa i shenskich bolesnei. (Jour¬ 
nal für GeburtshUlfe und Gynaekologie) Nr 10 u. 11. 

1 Th. Solowjew: «Ueber die Pathogenese und den Bau der 
Dermoidzysten des Ovariums». (Nr. 10). 

Verf. beschreibt eineu per colpotomiam exstirpierten -gänse- 
j eigrossen Ovarialtumor, der ausser einer milchigen Flüssigkeit 
, als Repraesentant des Ectoderms Nervengewebe, Epidermis. 
Haare, Hautdrüsen (Talg- nnd Schweissdrflsen). ferner quer¬ 
gestreifte Muskulatur, Gefässe, Bindegewebe, Knochen und 
Knorpel (vom Mesoderm stammend), endlich vom Entoderm 
| stammend drüsige Gebilde, welche als zum Verdaunngskanal 
| gehörig angeRehen weiden müssen und andere, die sich auf 
i die Respirationswege beziehen. 


I). ü s p e ti s k i: «Organotherapie mit Ovarialsnbstanz». 

(Nr. 10). 

. Verf. bespricht die während der Entwickelungsphase oud 
! itn Klimakterium vor sich gehenden Veränderungen im weib- 
, liehen Organismus, dann diejenigen, welche nach staitgehab- 
ter Kastration öfters auftreten. Ueber die Ueberpflanzungen 
I von Ovarien nnd die Beziehungen zwischen dein Corpus lu¬ 
teum and iieurotrophischeu .Einflüssen werden erwähnt. Die 
I klinischen Erfahrungen anderer Autoren haben ergeben, dass 
! die Organptberapie möglichst, früh gleich nach der Operation 
| anzuwenden ist. Verf. hat 2 Fälle, nach operativer Entfer- 
I nung der Ovarien wegen Ausfallserscheinungen behandelt 
i mit subkutanen Injektionen von Ovarialextrakt täglich 2 
; Cbcm., später wurde ein Glyeerin-Ovarialextrakt 5—8 Tropfen 
j 2 mal täglich verordnet. Die andere Pat. ei hielt 15 Tropfen 
j 3 mal täglich. Ausserdem ist die Orggpotherapie anzuwenden 
I 2)"gegen Störungen, aie durch die physiologische Menopause 
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verursacht sind, hier ist nur dann Hülfe za erwarten, wenn 
die Ovarien nicht pathologisch verändert sind. Verf. bat hier 
Uterns- und Ovarialextrakt verordnet, von ersterem 15—20 
Tropfen 2-3 mal täglich ünd Resultate gesehen. 3) Amiue- 
norrhoea, Dysmennorrhoea bei ungenügend entwickelten Ge- 
nitalurganen, auch hier hat Verf. Ovarialextrakt mit Erfolg 
angewandt. 4) Chlorose und Anaemia, welche nach Seiler 
und Breur in innigster Beziehung zu einer ungenügend 
von Statten gebenden innereu Ovarialsekretion stehen; hier 
wendet Verf. eine Kombination von Ovarialextrakt und Ktio- 
chenmarkextraki an, von beiden je 15 Tropfen 2—3 mal täg¬ 
lich. Andere Beobachter haben Zunahme aer roten Blutkör¬ 
perchen and das Verschwinden anaemischer Beschwerden 
gesehen. 5) Morbus Basedowli. Nach U.’s Ansicht besteht si¬ 
cher ein Zusammenhang zwischen den Funktionen der Schild¬ 
drüse und des Ovariums, daher verordnete Verf. 3 an Morbus 
Basedowii Leidenden kombinierte Schilddrüseu- und Ovarial- 
extrakte 15 Trofen 2 mal täglich. 6) Nervenkrankheiten (Psy¬ 
chosen und Epilepsie). 7) Osteomalacie. 8) Haeroophilie. 

Die Herstellung des Ovarialextraktes werden frische ent¬ 
blutete Ovarien fein zerrieben unter Zusgtz von Kochsalz und 
Kali caibon. Nach 6-stünuigem Stehen auf Eis, wird die 
Masse filtriert und daun durch den B e r k e f e 1 d 'sehen Fil¬ 
ter filtriert. Sterilisationsmethoden sind nicht anzuwenden, 
weil sonst die chemische Zusammensetzung verändert wird. 

D. Schtschetkin: «Entgegnung auf den Vortrag A. 
S i z i n s k i ’s: «Behandlung infektiöser puerperalen Pro¬ 
zesse in der Gebärmutterhöhle». (Nr. 10). 

Sch. wendet zur Irrigation der Gebärmutterböhle mit Vor¬ 
liebe SnblimatiÖsung 1:4 00 oder 1:6000 au, stärkere 
Lösnngen wie 1:1000, wie S. sie anwendet, verwirft Verf. 
Ebenso erk'ennt er den Nutzen der Berieselung der Gebär- 
mutterhöhle mit 90 pCt. Spiritus uiclit an. 


A. Sizinski: «Antwort auf den vorstehenden Aufsatz 
Scbtschetkin’s». (Nr. 10). 

Eine Polemik, die nichts Sachliches bringt. 


U t r o b i n: «Die ersten 1000 Geburten im Gebärhanse von 
Sarapul (Wjatka) auf den Namen Knrbatoff». 
(Nr. 10). 

Angabe der verschiedenen Operationen etc. F.in normales 
Wochenbett machen 84,5 pCt., fieberhaftes 15,3 pCt. durch, 
starben 0,3 püL 


R. Feldmann: «Extrauterinschwangerschaft verbunden 
mit gleichzeitiger intrauterinen Gravidität». (Nr. 10). 

Nach einem ß-wöchentlichen Abort, der ärztlicherseits aus¬ 
gekratzt wurde, hörte die Blutung lange nicht auf, dann 
menstruierte Pat. im Laufe eines Monates zwei Mal, er¬ 
krankte mit Fieber, F. diagnostizierte Haematocale, inzidierte 
im hinteren Scheidengewölbe, wobei er mit der Kornzange 
einen deutlich erkennbaren foetalen Kopf und Hand extra¬ 
hierte. Der Frachtsack sass intraligamentär. 


N. Kannegiesser: «üeber die Entwickelung des Frocht- 
sackes im Ovarium». (Nr. 11). 

Bei einer Pat., bei der sich die Regel um 6. Tage verspä¬ 
tete, fand sich hinter der Gebärmutter eine fanstgrosse 
Geschwulst. Als sich letztere vergrösserte, wurde zur Coe- 
liotomie geschritten. Dabei erwies es sich, dass die Gescbwnlst 
zwischen den Blättern des Lig. latum lag. der obere Teil 
zwischen Lig. ovaricum und Fimbrien, die Tobe war unver¬ 
sehrt und wurde nicht exstirpiert, dagegen wurde der grösste 
Teil d« s Ovariums, von dem der Tumor aasging, entfernt. 
Die mikroskopische Unrersnchang zeigte, dass die Kortical- 
scbiclit infiltriert, die Follikel in normaler Zahl vorhanden 
waren, ebenso ein Corpus luteum und Lnteinzellen. Ausber- 
dem sieht man La n g h a n s ’sche Zellen und Zotten, ln 
der Mark8ubstanz begegnet man neben Infiltration auch 
L an g li a n 8'sehe Zellen, hyaline Degeneration des Gewe¬ 
bes, Zotten and Blatextravasate. Es lag also eine Implanta¬ 
tion des Eiciiens in dem Eierstock vor. Pat. genas. 


M. Mironow: «Behandlung der entzündlichen Erkrankung 
gen der Adnexa und des Beckenperitoueums». (Nr. 11). 

Noch vor der Veröffentlichung von Grammatikati 
machte Verf. uterine Injektionen mit Jodtinktur, 33 pCt Kar¬ 
bolsäure etc. ohne vorherige Erweiterung des Muttermun¬ 
des. Später wurden die Injektionen auch angewandt, doch 
gewöhnlich bei endometritischen Erscheinungen die Abrasie 
vorher gemacht, dann intrauterin Jodtinktur und Karbolsäure.. 
Nicht jede Kranke verträgt die Injektionen. Dann werden 
Massage und Bäder angewandt, letztere auch während der 
Regel. Unter den operaiiven Eingriffen werden angeführt die 
Colpotomia post, zwecks Entleerung eines Pyosalpinx oder 
Entfernung der Adnexa, die Entfernuug des Uterus. 


H. Thomson: «Ueber Tuberkulose der Geaitalorgane». 

(Nr. 11). 

Verf. hat 5 Fälle beobachtet und operiert. Im ersten Fall 
handelte es sich um eine gänseeigrosse zystitische Geschwulst 
mit dicklichem Inhalt, in dem sich Tuberkelbazillen nachwei- 
8en liesseu. Es handelte sich utn einen Hydrosalpinx mit be¬ 
ginnender Tuberkulose. Im zweiten Fall handelte es sich un> 
Tuberkulose beider Tuben und des Bauchfells, die Tube» 
wurden per laparotomiam entfernt, Pat. eenas. Im dritte» 
Fall wurde per laparotomiam eine faustgroree Tube entfernt, 
die im Douglas sass und mit dem Rectum kommunizierte, es 
bildete sich eine Kotüstel, die lange dauerte, dabei Fiebeiv 
Pat wurde entlassen, das fernere Schicksal unbekannt. Im 
vierten Fall wurde per colpotomiam ein fanstgrosser Tu¬ 
mor eröffnet, später ebenso ein zweiter Tumor. Gene¬ 
sung. In allen vier Fällen waren die übrigen Organe 
nicht tangiert. Der fünfte Fall war sehr kompliziert and 
führte 6 Mal zn operaiiven Eingriffen: Exstirpation geschwol¬ 
lener Achseldrüsen, 3 mal wurde vaginal operiert und Eiter¬ 
säcke entleert, daun wurde laparotomiert, nra die Ovarien zu 
entfernen, schliesslich die Nepbrectomien wegen Tuberkulose 
der Niere gemacht. Bei einer der Kolpotomien war eine nre- 
tero-vaginale Fistel entstanden. Pat. hatte nebenbei Lungen¬ 
tuberkulose und starb bald nach dem letzten Eingriff. 


H. Thomson: «Primärer Tubenkrebs». (Nr. II). 

Eine 29-jährige Pat. wurde wegen einer kindskopfgrossei» 
Geschwulst, die sich als Hydrosalpinx erwies, operiert nnd 
die Wandung der Geschwulst in die ßauchdecken eingenäht, 
weil die völlige Entfernung des Tumors nicht möglich war. 
8 Jahre später wurde Pat. wegeu eines Bruchs und einer 
sich wieder bildenden Geschwulst operiert. Die Geschwulst — 
ein Hydro-Haeniatosalpinx — konnte nicht in toto exstirpiert 
werdeu. Im folgenden Jahr stellte sich Pat- mit einer Ge¬ 
schwulst im Unterleib vor, bei der Operation konstatierte maa 
eine unbestimmte Resistenz, Pat. starb bald darauf. Bei der 
Sektion fand man die Bauchhöhle bis znm Nabel angefällt 
mit zerfallenen Massen: Karzinom der Tube, ausgegangen vo» 
den sieb früher abgespielten entzündlichen Erscheinangen. 


L. Stratiewski: «Zur Kasuistik des Porro». (Nr. 11). 

Eine 25-jährige 1 para mit engem Becken erkrankte ao 
Eklampsie. Perforation Führt nicht zum Ziel. Sectio caesarea 
mit Längsschnitt, Amputation des Uterus, Fieber, die Bauch- 
wunde heilte per secundam. Genesung. 


0. Resnikow: «Ischiopagus». (Nr. 11). 

Ein Foetus ritt auf dem andern, der eine bot eine grosse 
Hydroencephalocele und ein Pes equinus dar, war im Uebri- 
gen normal entwickelt, der andere war ein Anencephalus. 

Lingen, 


JIosb. neHs. Cn6., 11 Mapra 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. 3uchdruckerei v. A. Wienecke, Katharinen!*. Pr. 
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gii (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 
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Rnsski chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki inedizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki 8hurnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Rusd. 
Journal för Haut- und venerische Krankheiten). 

Rnsskoje chirurgitscheskoje obosrenje (Russische chirurgi¬ 
sche Rundschau). 

Shurnal akuscherstwa t shenskich bolesnei (Journal furQe- 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w panjjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawu sdra- 
wija (Journal der Ges. für Volks- n. Gesundheitspflege). 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija lModerne Therapie). 

Westnik duschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift för Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschrift för Aerzte). 


Obosrenje psicbiatrii, nevrologii i eksperimentalnoi 
psichologii 1904. H. 10—12. 

Dedow: «Versuch einer medizinisch-statistischen Unter¬ 
suchung von 900 Fällen progressiver Paralyse». (Nr. tt, 
10 , 11 ). 

Das Resumä des Verf. lautet: 

1) Der Prozentsatz der Aufnahmen von Paralytikern ist in 
Buraschewo bedeutend höher als in anderen Anstalten und 
nimmt nach den vorhandenen Statistiken die dritte Stelle in 
der Prozenttabelle der Aufnahmen dieser Kranken ein. 

2) Die Erkrankung an progressiver Paralyse nimmt be¬ 
ständig und anaufhaltsam zu, nnd zwar wie bei Mäunern, so 
auch bei Weibern 

3) Nach unsereu Daten gestaltet sich das gegenseitige Ver¬ 
hältnis der Geschlechter bei der Erkrankung an progressiver 
Paralyse wie 2:1. 

4) Die Anzahl der in der ganzen zwanzigjährigen Periode 
ekigeireteuen geisteskranken Männer ist zweimal grösser als 
die Anzahl der Weiber, während die Anzahl der in derselben 
Zeit eingetretenen männlichen Paralytiker viermal grösser 
ist, als die Anzahl der weiblichen Paralytiker. 

5) Sowohl bei den Männern, wie bei den Weibern fällt der 
grösste Prozentsatz der Erkrankung an progressiver Para¬ 
lyse auf die Altersgruppe von 36—40 Jahren, im Alter bis zn 
20 Jahren war kein einziger Fall von progressiver Paralyse. 

6) Das Hauptkontingent der Paralytiker in unserer Anstalt 
bilden die Bauern — Ackerbauer und Kleinbürger, wobei 
unter den Bauern die Weiber den grössten Prozentsatz ga¬ 
ben, unter den Kleinbürgern dagegen die Männer. Dieses Ueber- 
wiegen der Bauern hängt zweifellos davon ab, dass die 
Hauptmasse der Krankeu bei uns eben Bauern sind; dabei ist 
aber die Beobachtung aus der letzten Zeit im Auge zu be* 
halten, dass die progressive Paralyse siegreich vorschreitet 
und aus der Stadt bereits in die entlegensten Winkel unseres 
Vaterlandes vorgedrungen ist, aufs flache Land, wo man 
früher nichts von ihr hörte; ferner befällt die Krankheit auch 
in der Stadt öfur ebenfalls den niederen Stand — die Klein¬ 
bürger. 

7) Der grösste Prozentsatz der weiblichen Paralytiker fällt 
auf die nuprivilegierleu Dortweiber; die Weiber der bemittel¬ 
ten Klassen erkranken äusserst selten au progressiver 
Paralyse. 

8) Der Familienstand bleibt nicht ohne Einfluss auf die 
Erkrankung an progressiver Paralyse; ledige Männer und 
Weiber erkranken bedeutend seltener, umgekehrt verheira¬ 
tete Männer und Wejber häufiger. 

9) Die progressive Paralyse ist eine Krankheit des Jahr¬ 
hunderts, ein Resultat der übermässigen Anstrengung resp. 


Hirnöbermttdnng im Kampfe nms Dasein; Syphilis, Alkoholis¬ 
mus, Vererbung, Trauma n. a. sind nur praedisponierende 
Momente. 

10) Jedes dieser Momente für sich allein entwickelt relativ 
selten seinen Einfluss; viel häufiger sind sie vermerkt in 
verschiedenartigen Kombinationen unter einander and mit 
anderen sekundären ursächlichen Momenten. 

11) Die Initialerscheinnngen der progressiven Paralyse sind 
recht verschiedenartig, aber sie alle lassen sich znröckföhren 
auf eine ziemlich frühzeitig in Erscheinung tretende Ab- 
schwächang der geistigen Tätigkeit ond anf eine reizbare 
Schwäche des Nervensystems. Von motorischen Erscheinun¬ 
gen wird fast beständig Ungleichheit und träge Reaktion der 
Pupillen beobachtet, andere motorische Symptome fehlen am 
diese Zeit noch zum grössten Teile. 

12) Der Verlauf der progressiven Paralyse hat sich in der 
letzten Zeit bedeutend geändert; die Krankheit verläuft jetzt 
langsamer, träge, ist einerseits von hänfigeren paralytischen 
Anfällen begleitet nnd häufigeren Remissionen andererseits; 
der klassischen Form der progressiven Paralyse begegnet 
mau selten, sie hat der dementen Form den Platz geräumt. 
Anf diese Veränderung des Krankheitscharakters hat wahr¬ 
scheinlich die soeben erwähnte grosse Häufigkeit der Remis¬ 
sionen and der paralytischen Anfälle Einfluss, welche in un¬ 
serer Anstalt beobachtet wurden. 

13) Der grösste Sterbeprozentsatz der Paralytiker fällt auf 
die Altersgruppe von 41 — 45 Jahren. 

14) Die Sterbekurve der Paralytiker bei ans giebt im Laufe 
des Jahres zwei Erhebungen --im Februar and November, 
nnd eine Senkung — im Juli. 

Bechterew: «Ueber eine nervöse Erkrankangsforra mit 
dem äussereu Charakter der Myotonie». (Nr. 10). 

Ausführliche Krankengeschichte eines Patienten, bei welchem 
ungeachtet der äQBseren Aehnlichkeit der Symptome mit de¬ 
nen der Myotonie keine objektiven für letztere Krankheit 
charakieri8li>che Kennzeichen beobachtet worden; es fehlte 
die myotonische Reaktion nnd die wulstförmigc Muskelkon¬ 
traktion bei mechanischen Reizungen, die Störung der will¬ 
kürlichen Bewegungen war erworben, die Schwierigkeit der 
Muskelkontraktion nahm nicht ab mit ihrer öfteren Wieder¬ 
holung; als weiteres Symptom trat eine plötzliche Sprachstö¬ 
rung auf. Verf. ist daher geneigt eine rein nervöse Störung 
auzunebmen, welche in einer Affektiou der Willeusinnervation 
bestimmter Muskelgrnppen wurzelt. Für die naheliegende 
Diagnose anf Hysterie lieferte die genaueste Untersuchung 
des Patienten kein einziges Zeichen. 

Tschisch: «Spiritismus und Geisteskrankheit». (Nr. 10). 

Als Einleitung eine Besprechung von drei Gruppen von 
Spiritisten, welche den Uebergaug vom Normalen zum Patho* 
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logischen bilden sollen. Dann folgt die Krankengeschichte 
einer Dame, welche zweimal in ihrem Leben infolge intensi¬ 
ver and langdaaernder spiritistischen Säancen psychisch er¬ 
krankte. 

Erikson: «Die Försorge für Geisteskranke im Kaukasus». 
(Nr. 10). 

Aasthhrlicbe Darlegung der grossen Missstände in dieser 
Beziehung nnd Vorschläge zu deren Besserung. 

Bechterew: Ueber die Bedeutung der Aufmerksamkeit in 
Beziehung zur Lokalisation nnd Entwickelung hallucina- 
torischer Bilder». (Nr. 11). 

Vortrag über den Ortswechsel der Gehörshalluciuationen 
bei verschiedenen Kranken. Alle Tatsachen sprechen dafür, 
dass die Aufmerksamkeit ein Akt ist, welcher innere Bilder 
dort erregen kann, wo sie in Wirklichkeit nicht vorhanden 
sind. Ist die Aufmerksamkeit in einer gewissen Richtung 
angeregt, so erhält man oft wirkliche Illusionen. Io patholo¬ 
gischen Fällen kann die unwillkürliche Aufmerksamkeit einen 
erregenden Einfluss anf das Erscheinen hallucinatorischer 
Bilder haben. 

N i k i t i n : «Beitrag znr Frage über die Strahlen von 
Blondlot nnd Charpentier». (Nr. 11). 

Experimentelle Untersuchungen über den Einflass des Or¬ 
ganismus auf die Phospborescenz, deren Resum6 lautet: 

1) Die photographische Methode gestattet nicht irgendwelche 
objektive Veränderungen an phosphorescierenden Schirmen 
bei Annäherung dieser oder jener Teile des Organismus zu 
entdecken. 2) Die unmittelbare Beobachtung mit dem Auge 
nach sorgfä'tiger Ausschaltung von Nebenbedingungen (Wärme, 
Suggestion u. a. m.), welche für den Beobachter deu Charakter 
der Phosplioresceuz verändern könnten, weist ebenfalls nicht 
nach die Fähigkeit des Organismus, speziell der Muskeln, 
Nerven und Nervenzentren, verstärkend auf die Gesichts- 
empfinduug einzuwirken, welche von phosphorescierenden 
Oberflächen erhalten wird. 

R a i m i s t: In Anlass des Artikels von D r. N. G. K o t i k 
«Gedankenlesen und N-strahlen». (Nr. 11). 

Verl, hat einein Teile der von Kotlk beschriebenen Ver¬ 
suche (siehe Nr. 8 a. 9) beigewohnt und ist der Ansicht, dass, 
bevor von Gedankenlesen uud Mitwirkung von N-strablen 
gesprochen werden könne, erst die ihm viel näher liegende 
Erklärung allseitig untersucht werden müsse. Es war ihm 
nämlich aufgefalleu, dass je weiter das Mädchen vom Vater 
sich befand, um so langsamer die Reaktion erfolgte (bei 
direktem Kontakt in 15—20 Sekunden, auf Entfernung von 
5 Schritten in 40- 45 Sekunden, auf Entfernung von 10 Schrit¬ 
ten in mehr als 1 Minute). Verfasser glaubt daher das ganze 
Phänomen darauf zmückführen zu können, dass der Vater 
beim intensiven Denken unwillkürliche Muskelbewegungen 
ausführt, welche beim Sprechen in Betracht kommen würden, 
uud diese von der Tochter dank der Uebung und einer beson¬ 
deren Gehörschärfe als Gehörseiudrücke aufgefasst werden. 

TschndnowBki: «Zur Frage üher die Leitungsbabnen 
der Haarempfindlichkeit». (Nr. 11). 

Voi läufige Mitteilung. Resum6 : 1) Die Haarempfindnngen 
werden fortgeleitet in den Seitensträugen des Rückenmarks, 
und wie es scheint hauptsächlich in den Grundbündeln der 
auterolateralcn Säule, vielleicht auch in Fasern der benach¬ 
barten Bündel. 2) Die Diffeienzierung der Leitungsbabnen 
tür tactile Empfindungen kann man, wie es scheint, auffassen 
als eine gewisse experimentelle Stütze für die von der St. 
Petersburger Schule auf klinischem Wege festgestellte Mei¬ 
nung, dass die Baarsensibilität eine Empfindung sui generis 
ist und eher zu den Aligemeingefühlen Beziehung hat. 3) Als 
nächstes Centrum für die Haarreflexe am Ohre der Katzen 
erscheint das obere Halsganglion des sympathischen Nerven¬ 
systems. 4) ln der Hemisphärenrinde der Hunde befindeu sich 
die Centren für die Haar Sensibilität, wie es scheint, sowohl 
in der motorischen Region wie anch auf der Grenze derselben 
zur Parietalgegeud. 5) In dem Halsteil des sympathischen 
Nerven der Katzen verlaufen Fasern, welche die Haarsensi- 
biliiät vom Obre leiten, entweder in sehr unbedeutender Menge 
oder gar nicht. 

Rap poport: «Ueber Methylenblau und seine Anwendung 
in der psychiatrischen Praxis». (Nr. 11 u. 12). 

Versuche in 35 Krankheitsfällen. Schlussfolgerungen: 1) Me¬ 
thylenblau kann nicht larga manu in psychiatrischen Abtei¬ 
lungen angewaudt werden aus dem einfachen Gruude, weil 
das Präparat Lippen, Zähne, Lunge, Speichel, Köth und Urin 
intensiv blau färbt und bei deu Geisteskranken den Verdacht 


auf Vergiftung mit dem «blauen Gifte» wachruft. 2) Nebener¬ 
scheinungen bei interner Anwendung und Abscesse bei sub¬ 
kutaner Einführung. 3) Unbeständigkeit seiner Wirkung als 
Hypnotikum. 4) Als Sedativum erfüllt es absolut nicht die 
Erwartungen. 

5) Das gute Selbstgefühl der Epileptiker mnss hervorgeho¬ 
ben werden, sowohl unmittelbar nach dem Anfalle, wie anch 
während der Zeitperioden zwischen den Anfällen, die Häufig¬ 
keit nnd Intensität der Anfälle schwächt es dagegen nicht ab 
(mit Ausnahme eines Falles unter 13). — Schliesslich eine 
Hypothese des Verfassers: Das hydrophobische Gift lagert 
sich bekanntermaas8en hauptsächlich im Centralnervensystem 
und vorzugsweise im verlängerten Mark ab: angesichts der 
zweifellosen baktericiden Eigenschaft dos Methylenblan 
nnd seiner Beziehungen zum Nervengewebe musste seine 
Wirksamkeit bei Hydrophobie untersucht werden. Bei nächster 
Gelegenheit will Verfasser dies tan. 

Chmelewski: «Die Schlammbehandlong der aokylosiereu- 
den Affektion der Wirbelsäole nnd der grossen Gelenke». 
(Nr. 12). 

Ausführliche Darlegung der gnten Resultate, welche in 
den Odessasclien Limanen bei diesen Krankheiten erzielt 
werden. 

Bechterew: «Pseudomelia paraesthetica als Symptom einer 
Hirnaffektion im Gebiete des n. lenticularis». (Nr. 12). 

Bei einem Patienten mit linksseitiger Hemiplegie bestand In 
der völlig gelähmten oberen Extremität die Gefülilstäuschnng 
der Bewegung derselben. In der sensiblen Sphäre bestand 
nur eine Anaesthesie des Muskelgefühls. Verfasser meint, 
pseudomelia paraesthetica köone sich änssern sowohl bei ce¬ 
rebralen, wie bei spinalen, wie bei peripheren Affektionen, 
wobei, wenigstens nach diesem Falle zu urteilen, dieses 
Symptom sich in engster Bezlehaug zu einer Affeklion der 
Leitungsbahnen des Muskel-Gelenkgefühis befinden muss, auf 
dessen Basis die Empfldnngen über die l^age der verschiede¬ 
nen Körperteile nnd der Extremitäten gebildet werden. 

Radin: «Ueber den Affekt bei der Paranoia». (Nr. 12). 

Den Inhalt seiner Arbeit fasst der Autor io folgende 
Thesen: 

1) Die Feststellung der Priorität von Affekt oder von 
Wahnideen bei der Paranoia stösst auf die klinische Undiflfe- 
renzierbarkeit der Emotionssphäre von der lntellectsphäre. 

2) Die Abhängigkeit zwischen Emotions- und Intillectsphäre 
bei der Paranoia kann ausgedrückt werden dnreh ihre Wech¬ 
selbeziehung zu dein ihnen gemeinsamen Begriffe — dem pa¬ 
thologischen Egocentrismns. 

3) Der pathologische Egocentrismns des Paranoikers in 
der emotionellen Sphäre drückt sich im aggressiv-defensiven 
Affekte aus, im intellektuellen Gebiete durch den Beziehungs-, 
Grössen- und Verfolgungswahn. 

4) Der Affekt des Misstrauens, als ein partieller unteilbarer 
Ausdruck des allgemeinen Begriffes vom agressiv-defensiven 
Affekte, wird von Sandberg, Margulies, Specht, 
Lo er ring richtiger Weise auf den paranoischen Wahn 
zurückgeführt. 

5) Der Misstraoensaffekt und der Bezieliuugswahn spielen 
die Rolle einer aktiven Ursache bei der Entstehung der chro¬ 
nischen Paranoia, und treten in den Hintergrund bei akutem 
Verlaaf der Paranoia. Für die letztere Form sind charakte¬ 
ristisch: der agressive Affekt des Zornes und der Grössen¬ 
wahn einerseits, der deffensive Affekt der Furcht und der 
Verfolgungswahn andererseits. 

6) Das Ueberwiegen des einen oder anderen Affektes von 
den egocentriseken paranoischen Affektionen im Krankheitsbilde 
ist unmittelbar bedingt durch die praevalierende Entwickelung 
dieser oder jener Charaktetzüge des Kranken in der Periode 
vor Ausbruch der Krankheit. 

7) Der aggressive und defensive Affekt, gleichwie der sie 
begleitende Wahn, die Sphäre der Scbmerzreaktionen und der 
physiologischen Begleiterscheinungen der Emotionen haben 
die Bedeutung eines differential - diagnostischen Merkmals bei 
der Diagnose der akuten Paranoia gegenüber der akuten Ver¬ 
wirrtheit, der dementia paranoides K r a e p i 1 i n’s und der pri¬ 
märe emotionellen Formen der Geistesstörung. 

8) Der aggressiv-defensive Affekt in seiner zergliederten 
Form wird auch bei der chronischen Paranoia beobachtet, 
wo er eine vorherrschende Bedeutung im klinischen Krank- 
beitsbilde erreichen kann. 

M i c h e 1 s o n. 
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Wratschebnaja Gaseta. 1904. Nr. 21—27. 


F. Arschawski: «Ueber die Scharlachepidemie in Cherson 
im Jahre 1902 and deren Eigentümlichkeiten». (NNr. 21, 
22, 23). 

Seit 15 Jahren beobachtet Verf. Scbarlachepidemieen. Mit 
Ausnahme der letzten bieten dieselben keine Besonderheiten. 
Diejenige von 1902 dagegen hat ihren ganz eigenen Charakter: 
fast keine Nephritiden, keine eitrige Adenitis, nur selten (ein 
Fall) Fall mit letalem Ansgang innerhalb 12 Stunden, Fälle ohne 
Angina etc. Zum Schluss tritt Verf. warm für Verbesserung 
der Verhältnisse zur Unterbringung infektiös Kranker ein. 


Prof. I. Fedorow: «Zur Frage über die Entstehung der 
Cysten des Hymens». (Nr. 22, 23). 

Ueber die Entstehung der Cysten hat man noch keine ein¬ 
heitliche Auffassung. Es giebt viele Theorien; am verbreitet¬ 
sten ist die der epithelialen Wucherung. 

Verf. teilt die Cysten ein in oberflächliche und tiefliegende, 
beschreibt die Störungen und pathol. Veränderungen, die 
solche Cysten hervorrüfen. 


N. Baimakovr: «Zur Frage über die Wirkung der Salvia 
officinalis bei Schweissen». (Nr. 23). 

B. weist darauf hin, dass Salvia ein altbekanntes Mittel ge¬ 
gen Schweiss ist, hat es selbst mit gutem Erfolg bei 20 
Kranken (darunter 17 Tuberkulöse) gebraucht als Infus, folior. 
8,0 auf 200,0 4 mal täglich eiu Esslöffel oder als Tinktur 
20—30 Tropfen 3—4 mal. 


N. Kuschew: «Theocin als Diuretikum». (Nr. 23). 

Empfiehlt Theocin in Gaben von 0,2—0,3 ca. 3—4 mal täg¬ 
lich, bei allen Klappenfehlern, bei Myodegeneration und bei 
Altersveränderungen der Gefässe besonders, wenn die Herz¬ 
tätigkeit noch genügend ist, der Puls nicht besonders be¬ 
schleunigt oder schwach ist. Die diuretische Wirkung tritt 
rasch ein oft schon nach 3 A Standen. 


N. Wankow: «Ein Fall von Lymphosarkom geheilt durch 
Ichthyol». (Nr. 23). 

Verfasser hat einem Kranken, der an einer rapid wachsen¬ 
den Neubildung (angebl. Lymphosarkom) litt, Ichthyol zu 
gleichen Teilen mit Wasser subkutan injiciert und dadurch 
die Neubildung zum Schwinden gebracht. 

W. empfiehlt auf Grund dieser Erfahrung weitere solche Ver¬ 
suche au iuoperabeln Tumoren zu machen. 

A. Tscherbakow: «Ein Fall von AnginaLudovici geheilt 
durch Alkoholkompressen». (Nr. 23). 


W. Tichomirow: «Ein Fall von fa’ scher Selbstanklage in 
Folge von Epilepsie». (Nr. 24). 

Ein tüchtiger Soldat klagt sich selbst an, ein Mädchen ge¬ 
tötet zu haben. Er wird klinisch beobachtet und erweist 
sich, dass er Epileptiker ist. Die Anfälle treten bei ihm in 
Form von sehr lebhaften Hallucinationen auf. 

I. Salzberg: «Drei Fälle von Fraktur des Schädels». 
(Nr. 24). 

S. schildert drei Fälle, von denen der eine nicht operierte le¬ 
tal verlief, die zwei anderen nach Operation genasen und kommt 
zu den Schlüssen, dass man bei perforierenden Schädelver- 
letzungen jedenfalls operieren müsse. (Debridement oder wenn 
nötig Trepanation und dass man ausserdem dabei die Wunde 
breit freilegen soll. 

A. Lapschin: «Ueber die Lage der Lungenschwindsüchti¬ 
gen in den städtischen Krankenhäusern». (Nr. 25). 

Die meisten Autoren sind sich einig darin, dass Tuberku¬ 
löse am zweckmässigsteii in Sanatorien untergebracht werden 
müssten. Das Ideal, welches angestrebt werden sollte, wäre 
die Errichtung einer Reihe von Volkssanatorien mit kosten¬ 
freier Verpflegung, die über das ganze Reich verbreitet seiu 
müssten. Unterdessen soll aber nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass die Tuberkulösen die, — wie die Dinge eben 
noch liegen, — doch in die Hospitäler eintreten, in demselben 
günstigere Bedingungen finden, als dies bisher der Fall ist. — 
Alse z. B. die Isolierung der Schwindsüchtigen, — ihre Un¬ 
terbringung Sn, für sie geeignete, Räume etc etc. 

W. Kaschkadänow: «Ueber Beriberi» (Kakke). (Nr. 25). 

K. giebt eine Uebersicht über diese tropische Krankheit Un¬ 
terscheidet 3 Formen: 1) eine nervös-paraplegische, 2) eine 
ödematöse, 3) eine kombinierte. Die Aetiologie ist noch unbe¬ 
kannt. Nach Manson wird das Gift von einem im Boden 
befindlichen Organismns produziert. Zur Entwicklung bedarf 
es eines wannen und leuchten Klimas. — Pekelbarim 
und Winkler bandelt es sich um eine besondere Bakterien¬ 
art. Hamiton Wright behauptet die Eingangspforte, sei 
die Schleimhaut des Duodeuum. Viele behaupten es handle 
sich um ungeeignete Ernährung, z. B. mit schlechten Reis- 
sorten. 

Prof. L. Le wach in: «Ueber die Verletzungen durch mo¬ 
derne kleinkaliberige Mantelgeschosse». (Nr. 25 u. 26). 

Verfasser bespricht die Gesetze, nach denen die Geschosse 
ihre Wirkung ausübeu und beschreibt die verschiedenen Arten 
der Projektile mit- ihren besonderen Wirkungen. Photogr. 
Aufnahmen mit äusserst lichtempfindlichen Platten sind ge¬ 
macht worden, z, B. ein Dreihanderttausendstel eiuer Sekunde 
('/toMo«) und damit der Durchtritt einer abgeschossenen Kugel 
durch eine Glasplatte iu sechs aufeinanderfolgenden Platten 
aufgenoromen. 


»üj 

T. empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen Spiritnskompres- 
ira sen als schmerzstillendes Mittel besonders bei entzündlichen 

^ Prozessen. Solche Kompressen sind gar nicht zu ersetzen in 

w der Landpraxis. Durch gleichzeitige Anwendung von Thyolum 

, z liquidum wird die Wirkung noch verstärkt. 

n W. Sieb old: «Tannigen bei Diarrhoeen der Kinder», 

er (Nr. 23). 

•"X 

# Gestützt auf eigene Erfahrungen empfiehlt Verf. Tannigen 

in Gaben von 0,5—1,0 bei andauernden Diarrhoeen, auch bei 

e Typhus abdom. 

i 

i S. Simnitzki: Tuberkulöse Erkrankung des Herzmuskels», 

i (Nr. 24, 25, 26). 

Tuberkulöse Erkrankungen des Herzmuskels gehören zu 
den Seltenheiten. Virchow hat sogar behauptet, dass grössere 
Tuberkel Überhaupt nie im Herzfleisch vorkämen. Daher er¬ 
scheint es wichtig jeden solchen Fall zu veröffentlichen, zumal 
die Erkrankung als Ursache allgemeiner miliarer Tuberkulose 
von Bedeatung ist und ausserdem ein hohes pathologisch- 
anatomisches Interesse beansprucht. Verf. stellt eine Tabelle 
der bisher veröffentlichten Fälle auf und beschreibt darauf 
einen Fall eigener Beobachtung und drei Fälle aus dem 
Krankenhause am Urban (Berlin). Ausführliche klinische 
Darstellung and genaue äektionsprotokolle. 


Prof. W. Danilewski:«Beobachtungen über die subjektive 
optische Empfindung im wechselnden Magnetfelde». (Nr. 26). 

D. kommt zum Resultat, dass die subjektive optische Empfin¬ 
dung faktisch bedingt wird durch die indnetive Wirkung im 
wechselnden Magnetfelde. 


J. Oester: «Zur Frage über das Vorkommen von Knorpel¬ 
gewebe in den Tonsillen». (Nr. 27). 

G. hat bei 4 unter 45 Tonsillen Knorpelgewebe gefunden. Die 
Untersuchungen beziehen sich auf Tonsillae palatinae. Nach 
Angabe der Literatur und der in derselben niedergelegten 
Ansichten Über die Herkunft des Knorpel (versprengte Keime, 
Reste von embyonalen Kiemenbögen etc.) beschreibt Verfasser 
seine Fälle. — Vom pathol.-anatom. Standpunkt sind diese 
Gebilde Enchondrome. Verfasser tritt für die Ansicht der 
metaplastischen Entwicklung ein. 

M. Stern: «Ueber sexuelle’?!Neurasthenie». (Nr. 27, 28, 
30, 31). 

Nach Besprechung der hierher gehörigen Literatur und Be¬ 
schreibung selbst beobachteter Fälle, zieht Verfasser folgende 
Schlusssätze: 1) In allen civilisierten Gegenden zeigt sich das 
Bestreben weniger Kinder zu erzeugeu, welches durch Öko 
nomische und andere Verhältnisse bedingt ist. 2) Dazu dient 
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am häufigsten der Coitos interruptus. 3) Der Coitus interrup- 
tns erzeugt beim Manne, wie beim Weibe verschiedene ner¬ 
vöse Störungen, welche mit dem Namen «sexuelle Neurasthe¬ 
nie» bezeichnet werden. 4) Die Diagnose derselben ist oft 
schwer wegen der Aehulichkeit ihrer Symptome mit solchen 
anderer organischer Leiden 5) Angesichts dieser sozialen Ano¬ 
malie (Verminderung der Geburtsziffer) muss der Arzt mit den 
Ursachen derselben bekannt sein. 6) Es giebt Fälle, in denen der 
Arzt sich veranlasst sehen wird die Eonception hemmende 
Mittel zu verordnen. 

L. 


Westnik Oftalmologii. Januar—April 1905. 

Brannstein: «Zur Ptosis-Operation». 

Drei Fälle, mit gutem Erfolge nach der von Angelucci 
angegebenen und von L a p e r s o n n e modifizierten Operation 
au8gefiihrt, werden mitgeteilt (Genaueres über die Technik 
im Arch- d’Ophthalmologie 1903. Tome 23) und im Bilde vor¬ 
geführt. 

A. Maklakow: «Ueber Pemphigus Conjnnktivae». 

Zunächst wird das Krankheitsbild in allen Teilen, Anato¬ 
mie, Bakteriologie, Aetiologie der Erkrankung besprochen, 
und dann folgen Mitteilungen ober einen selbst beobachteten 
und behandelten Fall. Gegen die Verwachsungen versuchte er 
die Einpflanzung frischer Haut des Hühnereies — natürlich 
ohne Erfolg. 

A. Zazkin: «Zur Netzhaulablösnng». 

Mehr als zwei Jahre nach einer perforierenden Verletzung 
der Sklera trat die Ablösung auf, deren Entstehung der 
Skleralnarbe zur Last gelegt wird. 

A. Kondratjew: «Die Tränenapparate des Kanin¬ 
chens». 

Der Text bringt 26 Zeichnungen, Interessenten müssen das 
Original lesen. 

A. Maslennikow: «Bericht, über die Tätigkeit der augen¬ 
ärztlichen Kolonne im Kreise Malmi des Gouv. Wjai.ka». 

Im Jahre 1903 war die Kolonne zwei Monate und 1904, 
vier Monate tätig. Empfangen wurden 1903 — 5619 Kranke 
und 1904 — 6912 Kranke. Die einheimischen Wotjaken, 
Tscheremissen und Tataren stellten 7200 Patienten: Trachom¬ 
kranke aller Stadien waren 6500, daranter Trichiasis und 
Entropium 4030. Entsprechend gross ist die Zahl der Hornhaut¬ 
erkrankungen. Die Gruppe: Pannus, Leucomata, Staphyloraa 
beträgt 4618. Das Wjatkasche Gouvernement gehört zu den 
schlimmsten Trachomgebieteu des Reiches. Glaukom 283 
Fälle, darunter 189 absolutuin! Staare 513. Tränensackeite¬ 
rungen 222 Fälle. Es stellten sich 932 Blinde vor, darunter 
636 unheilbare. Die häufigste Ursache der Erblindung war 
natürlich das Trachom. 

Operationen wurden in Summa 2280 ausgeführt, darunter 
196 Extraktionen, 249 Iridektomien, Lidoperationen gegen 
Entropium und Trichiasis 1271 nach Pan a s, S n e 11 e n, Ko tz, 
Träuensackausschneidungen 62 Die teilweise Vernähung der 
Lidspalte nach Rudi n wurde 40 Mal ausgeführt bei xeroii- 
schen Zuständen, und erwies Rieh die Methode als günstig. 
Nacli Operationen gab es io Summa 7 Vereiterungen. 

Augenärztliche Hilfe ist in dem Gebiet dringendes Bedürf¬ 
nis. 


Blaffoweschtschenski: «Tenotomie nebst Muskel- 
dehnung (nach Paoas)». 

Bevor der Muskel an der Sehne abgeschnitten wird, soll 
er mit dem Schieihaken kräftig angezogen werden, damit die 
Muskelfasern gedehnt werden. Der Zug, die Dehnung, wirkt 
auf die* Muskelsubstanz als Reiz, und der nach der Deh¬ 
nung abgeschnittene Muskel zieht sich stärker zosammen 
und heilt weiter vom Hornhautrande ab an die Sklera, als 
der einfach tenotomierte und nicht gedehnte Muskel. Der Un¬ 
terschied — an Kaninchen — der Anheilungsstelle beträgt 


von 1 bis 2.5 Mm. Die angewandte Dehnungskraft betrüg 
20 bis 120 Gramm, 5 Minuten lang. Den experimentellen Re¬ 
sultaten entsprechen die klinischen Beobachtungen am Men¬ 
schen, d. h. der Effekt einer Tenotomie wird durch die Deh¬ 
nung verstärkt (Ob er aber bleibend ist ? Ref.). B e i S trabis m. 
conv- mittlerer Effekt einer einfachen Tenotomie nebst 
Dohnnng = 20,7°. Mittlerer Effekt einer doppelseitigen 
= 37,5*. Zwei Tenotomien, aber nur auf einer Seite Deh¬ 
nung, giebt im Mittel 34,9°. 

BeiStrabisin- di verg. mittlerer Effekt einer Tenof- 
tomie nebst Dehnung =* 17°; doppelsseitig nebst Dehnung 
- 26,4». 

Dagegen berechnet er aus seinem Material, die Wirkung 
einer einfachen Tenotomie ohne gleichzeitige Dehnuug mit 
16,3° einer doppelten mit 29,3* beiStrab. conv. Beim 
Strab. diverg. sind diese Werte = 12,5° and 22,4*. 

E. Lasarew: «Diagnose der Angenmnskellähmnngen nach 
Lage and Stellung der Doppelbilder». 

Enthält Bekanntes. 


P. Tschistjakow: «Primärer Sehnerventumor». 

Ein Gliom vom Bulbus ab 3 Ctm. laug uud 1,5 Ctm. dick. 
Die Kr ö n 1 ei n’sche Operation wurde ansgefübrt, das Auge 
aber doch enukleiert. 

R. Kat z: «Die Anwendung der gelben Quecksilbersalbe bei 
der sogenannten akuten kontagiösen Konjunktivitis». 

Ausser Beizungen mit Höllensteiulösungen wird die Salbe 
in 1 pCt. Mischung empfohlen. 

W. Lokte w: »Ein Fall von hochgradigem unregelmässigem 
Astigmatismus». 

Da der Fall nicht zu korrigieren, das Ange hochgradige 
amblyopi8ch war, ist derselbe praktisch ohne Interesse. Im 
Kindesalter hat eine Horuhanterkrankung die Form der Horn¬ 
haut veranlasst. 


D. Tolmatschew: «Bericht über fünf Jahre okulistischer 
Tätigkeit in Slatoust». 

Vom 1. Januar 1900 bis 1. Jan. 1905, wurden 8657 Augen- 
kranke empfangen, darunter 14 pCt. Trachoinkrauke. Unheil¬ 
bar Erblindete 66. Operationen 362, darunter 49 Extraktto¬ 
nen, 68 Lidoperationeu gegen Entropium und Trichiasis. 


St. Petersburger Ophthalmologische 
Gesellschaft. 

Sitzung am 6. Mai 1904. 

J. Fel se r stellt zwei Patienten vor: Eine vom oberen 
Orbitalrand ansgehende Geschwulst — ob Neubildung oder 
entzüudiicbeu Ursprungs, ist fraglich. Tumor retrobulbaris 
nervi optici — ein typischer Fall. 

Tsckemologgo w demonstriert eiue Schutzbrille für die 
Mannschaften der Marine-Artillerie gegen Blendung beim 
Richten des Geschützes. 

S. Otscliapowski: Die Orbitalphlegmone. Eine 
experimentelle Studie. Au Hunden ward« mit Staphylokokken 
nnd Streptokokken experimentiert. Das klinische Btld, sowie 
das anatomische Verhalten der Eiterung in der Orbita des 
Versuchstieres ist genau so wie, es auch beim Menschen 
beobachtet wird. 

Schädigungen der Augen durch Unfall sollen 
nach dem Gesetz vom 2. Juni 1903 berechnet werden nach 
der Tabelle vou Josten. Verlust beider Augen = 100 pCt., 
Verlust eines Auges oder dessen Sehkraft = 35 pUt. Nach 
der Tabelle beginnt die Entschädigung, wenn beide Augen 
weniger als V* Sehschärfe habeu, oder weon das eine 0,5, das 
andere weniger als 0,5 der normalen Sehkraft besitzt. 

G—n. 


A°8b. üchb. 14 Anpfjis Cn6., 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf VVanach. Buchdrnckerei v- A. Wienecke, Katbarinenh. Pr. Jft 15, 
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Russki chirurgitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


I Russki sliurual koshnych i veneritscheskich bolesnei (Russ. 
Journal für Haut- und venerische Krankheiten). 

I Shurnal akuscherstwa i sheuskich bolesnei (Journal für Ge¬ 
burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawu sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt. 

Ssowremeunaja Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Therapija.(Moderne Therapie). 

Westnik dnschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaset a (Aerzte-Zeitung). 

Wiatschebny westnik (Zeitschrift für Aerzte). 


Mitteilung der Redaktion. 

Die Berichterstattung über die russischen medizinischen Zeitschriften konnte im Laufe des letz¬ 
ten Jahres infolge Einberufung mehrerer Referenten zum Kriegssanitätsdienst und vermehrter Inanspruch 
nähme der zurückgebliebenen nicht mit der bisherigen Regelmässigkeit geschehen. Da es nicht mehr mög¬ 
lich ist, die ausgebliebenen Referate nachzuholen, müssen wir uns, um eine vollständige Unterbrechung 
nicht eintreten zu lassen, für einige Zeitschriften auf kurze Inhaltsverzeichnisse beschränken. Weiterhin 
hoffen wir dann in der bisher üblichen Weise mit den Referaten fortfahren zu können. 

Die Redaktion. 


Russkij Wratsch. 1904. NNr. 30—52 incl. 


J. Seldowitsch: «Durch japanische Waffen hervorgerufene 

Schussverletzungen». (Nr. 30). 

W. S i 8 e m 8 k i: «Serumbehandlung bei Ozoeua». (Nr. 30). 

A. Si m i n : «Verheilung der laugeu Röhrenknochen bei akuter 
Osteomyelitis». (Nr. 30). 

S. Rubinow: «Vier Fälle von Tollwnt bei Menschen nach 
vorhergegangener Behandlung mit Impfungen». (Nr. 30). 

K. S 1 a w s k i: «Schusswunden des Magens und der Pan¬ 

kreasdrüse mit Beschreibung eines in Heilnng Übergegan¬ 
genen Falles». (Nr. 31). 

M. Tote8cü: «Uterusprolaps mit Beschreibung eines Falles 
von lotalem Uterusprolaps während der Geburt». (Nr. 31). 

L. Arnstein: «Die Einführung von Toxinen und Antitoxi¬ 

nen in den Liqnor cerebrospinalis — eine experimentelle 
Untersucbungsmethode in der Neuropathologie». (Nr. 31,32). 

Die Arbeit gibt eine Uebersicht über die mannigfachen 
Versuche der Autoren, einerseits die Giftigkeit der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei Erkrankungen des Ceutralnervensystems 
nachznweisen, andrerseits durch Einführen von Toxinen oder 
dieselben enthaltender der Cerebrospinalflüssigkeit in den Sub- 
arachmoidelraum einen speziiischeh Erkrankungsprozess her- 
vorzurnfen. Ist es möglich das Nervensystem vor der deletären 
Wirkung der Toxine durch Einführung von Antitoxinen oder 
Medikamenten in den Subarachnoi'dalraum zu bewahren lau¬ 
tet schliesslich die dritte Frage. 

Alle drei werden auf Grund eingehender Literaturstudien 
bejahend beantwortet. Verfasser schliesst die Arbeit mit 
einem Hinweis auf die jetzt vorliegende Möglichkeit, auf 


obigem Wege die Syphilis des Nervensystems und die rheu¬ 
matische Chorea (S y d e n h a in) experimentell hervorzurufen 

• 

W. S u b b o t i n : «Behandlung der Rose». (Nr. 31). 

ß. PuBclikina: «Bericht über die Petersburger städtischen 
Gebärasyle iu den Jahren 1902 u. 1903». (Nr. 31). 

A. Mentschinski: «Penetrierende Bauchwunden mit Pro¬ 
laps der inneren Organe». (Nr. 32). 

M. hält die Kriegszeit für geeignet an einige seltene in der 
Literatur veröffentlichte Heilungen penetrierender Banch- 
wnnden mit Prolaps der inneren Orgäue zu erinnern. Die 
Wunden waren alle mehr oder weniger verunreinigt. Therapie 
bestand in allen Fällen: in Säuberung der Organe, Reposition 
und Schluss der Eeibeshöhle reBp. Tamponade nach Miku¬ 
licz. Mentschinski bekeunt sich als Anhänger der letzteren 
und sieht die Erklärung solcher Vorkommnisse von Heilung 
in der gesundeu Widerstandskraft des Organismus und der 
geringen Virulenz der eingeschleppten Keime. Die Mortalitäts¬ 
angaben schwanken zwischen 18—49,4 pCt. 

W. Lewaschow: «Ueber die Gefährlichkeit einiger Appa¬ 
rate für FormalindesiQfektion». (Nr. 32). 

Th. Omeltschenko: «Die Aetiologie der Komplikationen 
und Folgekrankheiten des Typhus abdominalis—nach dom 
pathologisch-anatomischen Material bearbeitet». (Nr. 32). 

Unter 100 Fällen, von aa Typhus abdominalis Verstor¬ 
benen, die bakteriologisch verifiziert worden, fand sich 
der Eberth-Gaffky’sehe Bazillus iu Reinkultur nur in 
2 pCt. ln allen übrigen Fällen bestand Mischiufektiou 
mit Eitererregern, unter welchen wiederum die Strep¬ 
tokokken die erste Stelle einnehmen, 77 pCt. Verfasser hebt 
hervor, dass eben diese Association des Typhusbazillus mit 
den Eitererregern den Kranken verderblich wird — ja die 
Erkrankuug au Typbus abdominalis prädisponiere zu eitrigen 
Erkrankungen. Eiterinfektionen verlieren leicht bei vorlier- 
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gegangenem T. den Charakter lokaler Erkrankungen und 
würden rapid zu einer Allgeineinerkrankung. 

K. Schmidt: «Die Entfernung eines Fremdkörpers aus 
dem linken Bronchus mit Hilfe der unteren Bronchoscopie 
nach K i 11 i a n». (Nr. 32). 

Sch. berichtet über einen Fall von Einklemmung eines 
Nussschalenstüekes im linken Bronchus. Pat. wurde total 
arbeitsunftihig. Röntgenuntersuchung ergibt leichten Schatten, 
beginnendes Infiltrat der Umgebung. Nach mehreren vergebli¬ 
chen Versuchen durch die obere Bronchoskopie sich die Stelle 
der Einklemmung sichtbar zu machen — Tracheotomie. Nun 
gelingt Sichtbarmachen und Entfernen des Fremdkörpers 
leicht. Heilung. Schmidt betont das Verdienst K i 11 i a n s um 
die Einführung der Bronchoskopie. Durch die Bronchoskopie 
ist man jetzt im Stande manchen verzweifelten Fall zu retten. 
Bei Kindern unter 2 Jahren ist sie der Enge der Luftwege 
halber kaum anzuwenden. Bei plötzlichen Unglücksfällen, wo 
schnelle Hilfe not tut, befürwortet 8 c h m i d t die Tracheotomie 
und sogen, untere Bronchoskopie. Die obere ist nur in der 
Hand eines geschickten Spezialisten wirksam. Bei 23 Fällen 
gelang die Diagnosenstellung 20 mal, die Entfernung 16 mal 
und zwar durch ohne Bronchoskopie 6 mal, bei unterer 
10 mal. 

• 

Prof. N. F e n o m e n o w : «Zur Frage der abdominellen 
Totalextirpation des karziuomatösen Uterus nach We rt- 
h e i m». (Nr. 33). 

F. beschreibt eingehend sein Operationsverfahren das der 
bekannten Kröni g’schen Modifikation, der W e r t h e i m’- 
scben Operation so uahe kommt, dass ein genaueres Eingehen 
auf die Einzelheiten nicht angezeigt wäre. Hervorzuheben 
ist: dass F. nach Durchtrennung der Banchdecken, die 
Wunde mit Marlykompressen umgiebt und dieselben durch 
einige Nähte fixiert und so ausser dem Weichteilschutz sich 
eine bequeme Handhabe schafft. Sodann, dass er nach Abbin¬ 
den der Lig. rotunda und Unterbindung der Spermatika 
nach Spaltung des Lig. latum und Abschieben der Blase 
sich zuerst die Uterinae aufsucht und sie möglichst nahe vom 
Abgänge von der Hypogastrica unterbindet — dann erst den 
Ureter isoliert. Das Vaginalrohr klemmt er, nicht wie Wer t- 
h eim, ab, sondern legt eine Ligatur herum Mit den Resul¬ 
taten seiner 7 Fälle ist F. bis jetzt zufrieden und empfiehlt 
die Operation, der er eine möglichst weite Verbreitung 
wünscht. 

W. Lawrow: «Zur Frage der operativen Behandlung der 
PerforationsperitonitiB bei Typhus abdominalis». (Nr. 
33, 34). 

Der Arbeit liegt zu Grunde das Material des Obuchow- 
HospitaU aus den Jahren 1891—1903, — im Ganzen 33 Fälle. 
Die Mehrzahl der Kranken befand sich zwischen dem 20.—30. 
Jahr. Die meisten Perforationen fallen iu die 3. resp. 4. Ty¬ 
phuswoche — doch ist eine in der 7. und eine in der 8. ver¬ 
zeichnet. Die Hälfte der Perforationen fand während des 
Hospitalaufenthalts statt. Von diesen ist merkwürdigerweise 
nur ein Fall gerettet worden. Im ganzen genasen nur 4. Ope¬ 
riert wurden die Kranken 2'/ a Stunden bis 15 Tage nach 
erfolgter Perforation. Soweit die Temperatur gleich nach 
diagnostizierter Perforation gemessen werden konnte — ergab 
sich bedeutende Steigerung. Von Perforationssymptomen 
konnte nur das W ag n e r’sche—Verschwiuden der Leberdäm¬ 
pfung (13 Fälle) und Fehlen der Peristaltik (4 Fälle) beobachtet 
werden. Die Inhalationsnarkose wurde schlecht vertragen. 
Die Perforationstelle wurde entweder einfach mit Lara- 
bert’scher Naht versorgt (Fall des Autors) oder erst nach 
Excision des Wundenrandes. In 11 Fällen kam es zur Darm- 
resection. Gemäss den Prinzipien T roj an o w*s wurde die 
Bauchhöhle nie gespült, sondern offen nach allen Richtungen 
hin drainiert. 

N. Kuschew: «Lähmungen bei Ptomainvergiftung». 
(Nr. 33). 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Ptomainvergiftnng nach Ge¬ 
nuss verdorbenen Fleisches. Zu Beginn die typischen Aufangs- 
symptome: Uebelkeit, Brechen, Durchfall, Schwindel, Trocken¬ 
heit im Halse, Rauwerden der Stimme, Schluckbeschwer- 
Ptasis, Krämpfe in den Extremitäten. Es entwickelt sich dann 
den, eine Parese, dann Paralyse der Extremitäten; ausser¬ 
dem Parästbesien an Händen und Füssen. Die Fälle gingen ! 
langsam in Heilung aus. Das Gift, meint Verf. müsse den 
beiden bei Fischvergiftungen von A n r e p gefundenen Pto- i 
mai'nen nahekommen. 

P. Newjadomski: «Ueber die Erreger der Variola, Va- 
rioloi's, Vaccine, der Windpocken, des Scharlachs, der 
Maser und des Flecktyphus». (Nr. 33). 

Verf. kündigt an, daBS es ihm gelungen die Erreger der 
Variola, der Varioloi's und der Vaccine in Reinkulturen zu 


erhallen. Die Infektion mit der 9. Generation der Reinkultnr 
rief beim Kalbe die Bildnng einer charakteristischen Pustel 
hervor, von der wiederum mit Erfolg weitergeimpft wnrde. 
Bei der Variolois und in der Vaccinepustel fanden sich die¬ 
selben Mikroorganismen, die dem Pflanzenreich zuzuzählen 
sind. 

Bei Varicellen fanden sich Erreger, die es auch gelaug in 
Reinkultur darzustellen — sie haben nichts mit den obigen 
gemein. Aussei dem will Verfasser die Erreger des Schar¬ 
lachs, der Masern und des Flecktyphus gefunden und in Rein¬ 
kultnr gezüchtet haben. Die Arbeit mit genaueren Details 
soll iu nächster Zeit erscheinen. 

W. 0 r 1 o w : «Zur Frage der Perforation der Uternswand bei 
Sondierung und Abrasio». (Nr. 33). 

Autor führt 27 Fälle aus der Literatur und 3 eigene an, 
bei denen es znr Perforation beim Einführen von Instrumen¬ 
ten in den Uterus kam. Er teilt die Fälle in 3 Gruppen: 

1) Solche, wo nach Abort zurückgebliebene Eiteile oder 
Endometritis post abortum einen Eingriff nötig machten. 

2) Solche, wo um Abort hervorzurufen Instrumente in den 
Uterus eingeführt wurden. 

3) Solche, wo wegen Endometritis die Abrasio gemacht 
wurde. 

Von diesen 33 Fällen entfallen 23 auf die Involutionszeit 
nach der Geburt resp. Abort, 2 aut Myome, 5 auf Endometritis. 
1 Fall auf Prolapsus uteri und 1 Fall auf Tuberculosis 
uteri. 

Obgleich klinisch verschiedene Fälle, sind die mikroskopi¬ 
schen Bilder einander sehr ähnlich. Verfasser acceptiert voll 
und ganz die Erklärung Kontra an n’s, der die Erkrankung 
der Uteruswand Myometritis ödematosa nannte und eben dies 
durch Circulationsstörungen hervorgerufene Oedem als Ursache 
der leichten Perforabilität des Uterus bezeichnet«. 

Hinsichtlich der Therapie spricht sich 0 r 1 o w für eine 
möglichst exspektative und konservierende aus. 

Luchsinger. 


A. Borchmann: «Erkrankung des Gehörapparates bei 
Kindern im schulpflichtigen Alter». (Nr. 34, 35). 

I. Kankaro witsch: «Ein Fall von Akromegalie». 
(Nr. 34). 

A. Ordinski: «Ein Fall von Infantilismus bei einem 15- 
jährigen Mädchen*. (Nr. 34). 

W. Oppel: «Schusswunden des Magens». (Nr. 85). 

N. Kakuschkin: «Verhütung nnd Behandlung der weib¬ 
lichen Geschlechtskrankheiten in Stadt und Land». (Nr. 35, 
36, 37). 

N. Botscharow: «Die Wirkung verschiedener Gifte auf 
das isolierte Herz der Warmblüter». (Nr. 36, 37, 38, 39). 

P. Lampsakow: «Kombinierte Bromaethyl-Chloroformnar- 
kose». (Nr. 36, 37). 

I. Kasass: «Frühjahrskatarrh der Konjunktivs». (Nr. 36). 

S. Manuilow: «Skorbut im Gouv. Wjatka im Jahre 1902». 
(Nr. 36). 

A. Eckert: «Aneurysma der Art. pnlm». (Nr. 37). 

A. Kordobowski: «Ein Nadelhalter». (Nr. 37). 

W. Oppel: «Ein Fall von Angioma der Wange». (Nr. 38). 

J. Selenkowski: «Die Toxin- und Cytotoxintheorie in 

Anwendung auf die sympatische Ophthalmie». (Nr. 38). 

A. Lewin: «Das Kernig’sche Symptom als diagnostisches 
Merkmal der Meningitis». tNr. 38). 

W. J a w e i n: «Ein Fall von frühzeitig eingetretener Syphilis 
des Kleinhirns». (Nr. 38). 

D. N i k o 1 s k i; «Morbidität der in den höheren Lehranstalten 
Lernenden». (Nr. 38). 

A. F a w i t z k i: «Die therapeutische Klinik und die Grund¬ 
forderungen derselben». (Nr. 39). 

W. Bo 1 di ire w: «Der Eintritt einer natürlichen Mischung 
von Pankreas- und Darrasekret mit der Galle in den 
Magen». (Nr. 39, 40). 
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E. Radin; «Die Abhängigkeit der nervösen and psychischen 

Erkrankungen bei Hysterischen». (Nr. 89). 

W. Orlow: «Chronische eitrige Erkrankungen der Taben 
in klinischer und pathologisch-anatomischer Beziehung». 
(Nr. 40, 41, 42). 

A. Spengler: «Die Behandlung akuter Mittelohrentzün¬ 
dungen». (Nr. 40). 

A- Petrow: «Zwei Fälle von Sernmbehandlung bei Pyämie». 
(Nr. 40). 

ß. Katz; «Ueber Sehstörung durch Suggestion bei Kindern». 
<Nr. 40). 

P. Koslowski: «Anwesenheit einer railchähnlichen Flüs- j 
sigkeit in der linken Plenrahöhle». (Nr. 41). 

I. Kawalerow: «Ein Fall von Vergiftung durch „Spreng- j 
gelatine“ per os». (Nr. 41). 

M. Isatschik: «Phlegmonöse Entzündung des Gesichtes, i 
kompliziert mit eitriger Meningitis u. Pyaemie». (Nr. 41). 1 

G. Selen i: «Versuch der Behandlung der Lungentuberku¬ 
lose mit Mar morek’schem Serum». (Nr. 42). 

P. Korolkow: «Progressive Mnskelatrophie bei einem 10- | 
jährigen Knaben». (Nr. 42). 

N. Riedel: «Die Wirkung des Atropins auf den Darm». 
(Nr. 41). (Vorläufige Mitteilung). 

P. Medowikow: «Plenritische Exsudate». (Nr. 42). 

W. Dani1ewski: «üeber die tetanische Kontraktion des 
Herzens bei Warmblütern durch den elektrischen Strom». 
(Nr. 43). 

R. W reden: «Radikale Behandlung der Appendicitis wäh¬ 

rend der Latenzperiode». (Nr. 43). 

A. Orlow: «Wiederholte Tubargravidität». (Nr. 43). 

W. Gortalow: «Behandlung des Trachoms mit wässriger 
Lösung von Sublimat in Glyzerin und l°/ 0 wässriger 
Höllenstein- und Ichtharganlösnng». (Nr. 43). 

W. Kernig: «Pericarditis und andere objektiv wahrnehm¬ 
bare Veränderungen am Herzen bei Angina i pectoris». 
(Nr. 44). 

A- Anufriew: «Ueber die Zurückhaltung des Eis in der 
Gebärmntterhöhle». (Nr. 44). 

ß. Wreden; «Rectotorsio» zwecks Heilung des Mastdarm¬ 
vorfalls». (Nr. 44). 

K. W i 11 a n e n : «Zwei Fälle von primärem Lungenkarzinom». 
iNr. 44). 

F. Tawildarow: «Transplantation der Ureteren mit 
Exstirpation der Blase bei Totalexstirpatiou des Uterus¬ 
karzinoms nach W e r t h e i m». (Nr. 44, 45). 

A. Romanow: «Syphilis des Herzens». (Nr. 45). 

S. Snchanow: «Hallncinatorische Zwangsvorstellungen». 

(Nr. 45). 

L. ßlumenau und E. Nielsen: «Die motorischen Zen¬ 

tren des Cervicalteiles des Rückenmarks». (Nr. 46). 

K. W i 11 a n e n : «Die Bedeutung der Dimethylamidobenzalde- 
hydreaktion nnd ihre Beziehung zn den andern Farben- 
reagentien des Harns». (Nr. 46). 

A.Drshewetzki: «Vergleichende ßeobachtnng über die 
Wärmebilanz bei einfachen nnd 10—20-grädigen Salz¬ 
wannen. (Nr. 46). 

W. Korentschewski: «Dysenterie in der Mandschurei». 
(Nr. 46, 47). 

S. Nikonow: «Behandlung der Uternsruptur». (Nr. 46). 

G. Turner: «Angeborene Kniegelenksluxation». (Nr. 47). 

I. G i r g o 1 a w: «Empyem der Brusthöhle nnd die operative 
Behandlung desselben». (Nr. 47, 48, 49). 


I. Kalantarianz: «Unterbindung der Art. femoralis im 
Hunte r’schen Kanal». (Nr. 48). 

W. Orlow: «Wiederholter Kaiserschnitt bei absolut vereng¬ 
tem Becken». (Nr. 48). 

S. Ostrowski: «Pyaemie im frühesten Kindesaller». (Nr. 48). 

N. Sawekin: «Situs viscerum iuversus». (Nr. 48). 

N- Strashewski: «Zur Physiologie des Darms». (Nr. 49). 

I. Woff: «Wiederholte extrauterine Schwangerschaft». 
(Nr. 49). 

1. L e p 1 i n s k i n. I. E 1 i a s c h w i 1 i: «Die Cholera in Bakn». 
(Nr. 49). 

G. Voss: «Zur Lehre über Tetanie». (Nr. 49). 

L. Casper-Berlin : «Behandlung der Blasengeschwülste». 
(Nr. 50). 

E. Russki: «Myosalpingitis hypertrophica». (Nr. 50). 

N. Stern: «Zur Kasuistik der Behandlung der Pylorusver- 
engeruugen». (Nr. 50). 

W. Maximow: «Amputatio penis wegen Karzinom». (Nr. 51). 

A. Kotowsch'tschikow: «Ueber einen Fall nicht nach¬ 
weisbarer Infektion». (Nr. 51). 

M. Reich; «Untersuchungen über die Beleuchtnng in Lehr¬ 
anstalten und über den Photometer von W i n g e n». (Nr. 52). 


1905. Nr. 1—25 incl. 

P. Melikown. L. Pissarshewski: «Natron subbori- 
cum». (Nr. 1). 

D. Kischenski: «Antibakterielle Eigenschaften des Natron 
SQbboricum nnd einige Bemerkungen über die Anwendung 
desselben zn therapeutischen Zwecken». (Nr. 1). 

Th. Omeltschenko: «Volnmimeter für pathologiscb-ana* 
tomische Zwecke in der Anthropometrie». (Nr. 1). 

M. Schaikewitsch: «Akinesia algera». (Nr. 1). 

A. Wassjntinski: «Röntgentherapie bei Trachom». 
(Nr. 1). 

S. Michnow: «Konservative Myomotomie während der 
Schwangerschatt». (Nr. 2). 

W. Oppel: «Behandlung der eitrigen Meningitis». (Nr. 2). 

A. W i n o g r a d o w: «Ueber den Einfluss einiger künstlicher 
Färbmittel der aromatischen Reihe auf die Verdannng. 
(Vorl. Mittheil.)». (Nr. 2). 

S. 0 r 1 o w s k i: «Ueber die Beziehungen der Durchfälle pa¬ 
rasitären Ursprungs mit der Achylie des Magens». (Nr. 2). 

I. B a 1 i n : «Zerreissang der Vaginalwand während des Coitns». 
(Nr. 2). 

W. Bechterew: «Furcht vor fremdem Blick». (Nr. 3). 

N. Schnitz: «Malaria in der Stadt Sotschi u. Umgebung». 

(Nr. 3). 

W. Orlow: «Echinokokken der weiblichen Beckenböble, 
Diagnose und Behandlung derselben». (Nr. 3). 

I. Fedorow: «Aendernng der morphologischen Bestand¬ 
teile des Blutes während der ChloroformnarkoBe». (Nr. 3). 

A. Pa wlowski: «Chronische Diphtherie and Diphtheroid 
der Epiglottis». (Nr. 3). 

R. Katz: «Fingierte and tatsächliche Unfähigkeit zu lesen». 
(Nr. 4). 

A. S a 1 o g i: «Hedonal-Chloroform-Narkose». (Nr. 4). 

M. Demitsch: «Behandlung der Scabies mit Eudermol». 
(Nr. 4). 
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M- Kusnezow: «Chirurgische Behandlnng bei Erkrankun¬ 
gen der Gallenwege». (Nr. 5, 6, 7). 

N. Cholin : «Zur Charakteristik der Verwundungen wahrend 
des ruse.-jap. Krieges». (Nr. 5). 

W. Schengelidse: «Akuter Gelenkrheumatismus bei einem 
Säugling». (Nr. 5). 

I. Di 11 o n : «1) Ein Fall von penetrierender Bauchwnnde mit 
Vorfall der verletzten Därme und 2) Schädelfraktur mit 
Läsion des Gehirns». (Nr. 5). 

A. Karschin: «Ein Fall von Anchylostomiasis». (Nr. 6). 

I. Piletzki: «Lokale. Anaesthesirung mit Kokain und 
Adrenalin». (Nr. 6). 

M. Beresnitzki «Behandlung von Morphinisten, Alkoho¬ 
likern und Rauchern durch Hypnose». (Nr. 6, 7). 

E. Shebrowski: «Ueber die sekretorische Tätigkeit der 
Parotis». (Nr. 7, 8, 9). 

A. Hechtmann: «Zur Pathologie der Nieren». (Nr. 7). 

A. Anufriew: «Zur Kasuistik der Menorrbagieen nach 
Zahnextraktionen». (Nr. 7). 

P. Baratinski: «Behandlung der Blasenwunde nach Sectio 
alta». (Nr. 8). 

W. Dantschakowa: «UeberexperimentelleLebercirrhose». 
(Nr. 8). 

M. Masslowski: «Verletzung durch einen Tiger». (Nr. 8). 

W. M a x i m o w : «Lipoma pendulum permagnum labil majoris 
dextri». (Nr. 9). 

U. Moskal e w: «Impfung von Gonokokkenkulturen auf 
Kaninchen etc. Serumtherapie». (Nr. 9). 

S. Wermel und N. Solowjew: «LuugensyphiliB». 
(Nr. 9). 

N. Muchin: «Ueber die Bedeutung der Erblichkeit bei 
multiplen Knochenwucherungenr. (Nr. 10, 11). 

1. Sawadski: «Das Schicksal der Salicvlsäure im Körper». 
(Nr. 10, 11). 

N. Prosorowski: «Eine neue Methode der Exstirpation 
des Uternskrebses per laparotomiam. (Modifikation der 
Wertheimschen Methode)». 

I. K 1 i t i n : «Künstliche Kulturen von Leprabazillen und die 
Wirkung derselben auf Tiere». (Nr. 10. 11). 

E. Radin: «Hypnose und Psychotherapie des Alkoholismus». 
(Nr. 10, 11). 

S. Olicliow: «Ueber die Grenzen der Behandlung des Tra¬ 
choms durch Druck». (Nr. 10, 11). 

D. N i k o 1 s k i: «Erste Eilteleistung bei Unglücksfällen». 
(Nr. 19, 11, 12). 

D. M i c h i n: «Extrauteringravidität mit ausgetragener 
Frucht». (Nr. 12). 

P. Baratinski: «Indikation für die Ausführung von Ra- | 
dikaloperationen bei Hernien nach Kocher u. Bassi- i 
ni». (Nr. 12). 

N. Strashesko: «Wirkung der Bittermittel auf die Sekre- J 
tion der Magendrtisen». (Nr. 12). 

N. Pokrowski: «Extrauteringravidität bei gleichzeitig be- ; 
stehendem Uteruskarzinom?. (Nr. 12). 

A. Karnitzki: «Wann ist ein Kind gesund und normal?» 
(Nr. 13). 

L. Spasski: «Der Einfluss des Uresins auf die Harnsäure 
nud ihre Salze». (Nr. 13). 

W. Petrow: «Fibröse Pneumonie». (Nr. 13). 

D. M o r o 8 o w «Anormale Lage des Blinddarms beim Erwach- i 
senen». (Nr. 13). ! 


N. Schumowa-Sieber: «Ueber die baktericiden Eigen¬ 
schaften des Blutflbrins». (Nr. 14). 

S. Poggenpohl: «Primäres Endotheliom der Pleura». 
(Nr. 14). 

P. Broschniowski: «Traumatische Verletzung des Nerv, 
laryng. infer.». (Nr. 14). 

S. Kraschewski: «Bimanuelle Erweiterung der Cervix 
während der Geburt». (Nr. 14). 

I. N a s a r o w und A. S c h w a r z: «Epidemiologisches über 
die Verbreitung der Malaria in Taschkent». (Nr. 14). 

W. Matweewa: »Akute Infektionskrankheiten in den 
städtischen Elementarschulen und der Kampf gegen die¬ 
selben». (Nr. 15). 

A. de Le nee: «Hernie des Trommelfells». (Nr. 15). 

N. Wolkowitsch: «Ueber den Mechanismus der Ulnar¬ 
fraktur». (Nr. 16) 

W. Menscbikow: «Aetiologie der idiopatischen Pharyn¬ 
gealabszesse». (Nr. 16). 

R. Klissitsch: «Echinokokkus in der Tube». (Nr. 16). 

I. de LiBle: «Seruratherapie der Syphilis». (Nr. 17). 

I. Lifschütz: «Entzündliche Affektion beim Lymphangiom». 
(Nr. 17). 

L. v. Lin gen: «Extrauteringravidität bei ausgetragener 
Frucht». (Nr. 17). 

N. Sacharow: «Ist die Anwesenheit des Sauerstoffes not¬ 
wendig zur Entstehung hydrolytischer Gährungen». 
(Nr. 17). 

N. K1 o d n i t z k i: «Form umd Lagerung der Granulationen- 
in den vielkernigen weissen Blutkörperchen». (Nr. 17). 

Th. Romanow: «Der Eisengehalt des Pilzes der Aktino- 
mykose». (Nr. Io). 

W. Orlowski: «Pyelitis als Komplikation während der 
Schwangerschaft». (Nr. 18). 

W. Oppel: «Zur Technik der Anlegung der Magenfistel». 
(Nr. 18). 

E. Shebrowski: «Untersncbnng der pleuritischen Exsudate 
anf Tnberkelbazillen». (Nr. 18). 

L. J a k o b 8 o h n: «Sexuelle Abstinenz». (Nr. 18). 

I. Selenkowski: «Behandlung des Trachoms mit Rha- 
dium». (Vorl. Mittb.). (Nr. 19). 

W. Orlow: «Fibromyom des Lig. rotund. uteri». (Nr. 19). 

S. Simnitzky: «Ueber Alexine im Biute des tierischen 

Organismus». (Nr. 19). 

G. J o s i f o w : «Hat die Placenta Lymphgsfässe?» (Nr. 19). 

T. Charasow: «Ueber den Einfluss des Formalins auf ver¬ 

flüssigte Cholerakultnren». (Nr. 19). 

P. Mich in: «Zerreissang der Vagina während des Coitus». 
(Nr. 19). 

A. Mankowski: «Ueber die Verbreitung der Malaria durch 
Mücken». (Nr. 20). 

N. Berestnew: «Untersuchung der Faeces auf Cholera¬ 
vibrionen». (Nr. 20). 

P. Iwanow: «Erfolgreiche Behandlung eines Falles von 
Infektion durch Staphylokokkus aureus mit Collargol». 
(Nr. 20). 

A. Slatowerow: «Caries des Hammers nud Behandlung 
derselben». (Nr. 20). 

VV. Woronkow: «Chirurgische Behandlung der Bronchiek- 
tasien». (Nr. 20). 
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D. N i k o 18 k i: «Maassregeln gegen die Cholera in Fabri¬ 

ken». (Nr. 21). 

P. Haller: «Die Cholera in Saratow im Jahre 1901». 
(Nr. 21). 

I. Gübert: «Ueber die Behandlung der Cholera». (Nr. 21). 

I. Tamamschew: «Ueber die Behandlung der Cholera». 
(Nr. 21). 

N. Kulibjak in: «Schusswunden der Bauchhöhle». (Nr. 21). 

N. Beiestnew: «Ein Agglutination hervorrufendes Rea¬ 
genzpapier und die Anwendung desselben zur Erkennung 
der Choleravibrionen». (Nr. 22). 

G. J o s i f o w : «Uebertritt der Lymphe ins Blut bei Wirbel¬ 
tieren». (Nr. 22). 

W. Bogoljnbowa: «Bakteriologisches bei der Appendici- 
tis». (Nr. 22). 

I. Koslowski: «Ueber die Vernähnng des Omentum majns 

an die Bauch wand». (Nr. 22, 23, 24). 

S. Maximo witsch: «Schwefelquellen». (Nr. 22). 

I). Sabolotni: «Spirochaeten bei der Lues». (Nr. 23). 

A. Kotschanow: «Behandlung der akuten retropharyn¬ 
gealen Abszesse». (Nr. 23). 

A. K o r i t 7. k i: «Di« local anaeStbesierende Wirkung des 
Digitnlin». (Nr. 23). 

M. Uöhlmann: «Die desinfizierende Wirkung der Nephtha». 
(Nr. 23). 

II. Tgchlenow: «Spirochaeta pallida». (Nr. 24). 

R. Wreden: «Schussverletzungen durch das kleinkalibrige 
japanische Geschoss». (Nr. 24). 

E. Rat n er: «Appendicitis wahrend eines Typhus». (Nr. 24). 

I. Ewenchow: «Injektion von Strychnin, sulf. vor der 
Chlorotonnnarkose». (Nr. 24). 

I. SawtBcbenko: «Heistelluug des Scharlachserums». 
(Nr. 25). 

W. Menschikow: «Behandlung des Scharlachs mit Serum». 
(Nr. 25). 

G. Koshewnikow: «Ueber die natürlichen Feinde der 
Malariamücken». (Nr. 25). 

W. Slanski: «Behandlung von Soldaten mit Hypnose». 
(Nr. 25). 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal fUr Geburtshlllfe und Gynaekologie) 
1904, Heft 12. 

Biographie und Aufzählung der Arbeiten J. Lwow'», der 
ein eifriger Mitarbeiter des Journals war und vor kurzem 
gestorben ist. 

K. Ulesko-Stroganowa: «Struma ovarii». 

Einer 54-jährigen Kran wurde eine kindskopfgrosse frei 
in der Banchhöhl« ballotierende Geschwulst per laparotomiam 
entfernt. In der Bamhhöhle fand sich Ascites, die Geschwulst 


sass an einem langen Stiel. Pat genas. Die Geschwulst war 
von höckeriger Oberfläche, weicher Konsistenz und bestand 
aus einer Menge von Höhlen der verschiedensten Grösse, ln 
diesen befand sich eine teils colloide, teils trübe Flüssigkeit. 
Die Geschwulst gehörte dem rechten Eierstock an. Der linke 
war etwas vergrössert, bot auf dem Durchschnitt kleine cys- 
tische Höhlen dar. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Tumors fand man reichliche Entwickelung von Blutge¬ 
fässen. Im (Tebrigen bestand das Gewebe aus einer Menge 
eng an einander liegender, von bindegewebigen Septen ge¬ 
trennter, alveolärer Räume. Diese sind vou dein mannigfaltig¬ 
sten Epithel ausgekleidet: kubischem, zylindrischem, plattem 
etc. Ueberall ist eine starke Proliferation des Epithels zu be¬ 
merken, öfters zu grossen Strängen. Das Lumen der Alveoleu 
von einem farblosen, nach v. G i e s o n sich orangefärbba¬ 
ren Inhalt erfüllt, manches Mal besteht dieser aus einer ho¬ 
mogenen festen Masse. Unverkennbar ist die Neigung zu 
regressiven Metamorphosen (hyaline Degeneration, Verkal¬ 
kung). Das Bild erinnert Verf. auffallend an das Gewebe der 
Schilddrüse. Der linke Eierstock bot das Bild der kleincyst- 
senen Degeneration dar. 


H. Thomson: «Teratoma ovarii». 

Beschreibung von 3 Fällen. 

1. Fall: 20-jährige Virgo. Per laparotomiam eine kopfgrosse 
Geschwulst rechts von der Gebärmutter entfernt. Aut dem 
Durchschnitt bemerkt man eine Menge von Cysten verschie¬ 
dener Grösse, Knochengewebe, 1 Zahn, Haare uod eine 
grntzbreiähnliche Masse. Mikroskopisch faud sich noch aus¬ 
serdem Muskelgewebe, Epidermis mit ihren Gebilden, Nerven¬ 
fasern, Knorpelgewebe, Schleimhautgewebe. 

2. Fall: 25-jähr. Pat., wenig bewegliche elastische Ge¬ 
schwulst, Stieldrehung. Einriss der Tumorwandung. Das 
Tumorgewebe war teils hart, teils bestand es aus kleineu 
Cysten, ausserdem Knorpel, Knochen, Epidermis, und Haufeu 
von Spindelzelien (Sarcom). 

3. Fall: Es handelte sich um eine zweifanstgrosse Ge¬ 
schwulst mit partienweiser saikomatöser Degeneration. - 


H. Thomson: «Behandlung der Blntung post partum». 

Bei atonischer Blutung komprimiert Th. die Gebärmutter 
; fest über der Symphysis. Führt dieses nicht zum Ziel, so 
drückt Verf. einen grossen sterilen Wattebausch auf die Ge¬ 
gend der Vulva in der Richtuug zum Becken. In dieser Weise 
komprimiert man */«—'/*—1 Stunde und legt später auf die 
antefiekiierte Gebärmutter einen Sandsack auf. 


A. Balaschow: «Foetus papyraceus». 

Eine 23-jährige Pat. halle die letzte Regel am 3. Dez., am 
Ende des 4. Monats fühlte Pat-, dass ihr Leib kleiner wurde. 
Nachdem sje eine abortive Form eines Typhus, Malaria und 
Dysenterie durchgemacht hatte, gebar sie am 7. Sept. ein 
2830 Grm. schweres Kind- Ausserdem wurde, ans Choriou 
gleichsam angeklebt, ein Foetus papyraceus vou 15 Clm. 
Länge ausgestossen mit mumificierie; Nabelschnur. Die Pla- 
centa wog 650 Gramm, wies einen grossen weissen Infarkt 
auf. Es handelte sich am eineiige Zwillinge. Wahrscheinlich 
trug die Anwesenheit des grossen weissen Infarktes die 
Schuld an der ungenügenden Ernährung und Entwickelung 
des 2. Foetus. Syphilis lag nicht vor. 


J. Snegirew: «Bericht über die ambnlatorische Tätigkeit 
des gynaekologischen Institutes für Aerzte für den Zeit¬ 
raum von 1896 — 1900». 

Bericht über 2290 ambulatorisch behandelte Kranke. 


1905. Heft 1, 2 und 3. 

W. G r u s d e w: «Ueber Korpuslntenmzysten». (Nr. 1). 

Nach genauer Besprechung der diesen Gegenstand bearbei¬ 
tenden deutschen Literatnr beschreibt Verf. 3 Fälle. Die 
Korpusluteumzysten verändern, sobald sie sich zu einer ge¬ 
wissen Grösse entwickelt haben, ihre ursprüngliche Struktur, 
behalten jedoch einige anatomische Eigentümlichkeiten, wie 
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die Faltbarkeit der Luteinschicht and die Anwesenheit der 
gelben Zellen in dieser. Die Haeraatome des Corpus Inteam 
geben za einer besonderen Form der zyBtischen Degeneration 
Anlass. Der Inhalt der Zysten kann sich auf dem Wege des 
Blutznflnsses aas den Kapillaren der Lateinschicht bilden.. Die 
Epithelien, welche die Wandschtcht von innen auskleiden, 
sind nichts anders als morphologisch veränderte Endothelieu 
der Kapillaren der Lateinschicht. Eine übermässige Entwicke¬ 
lung von Luteingewebe darf nicht für die Entwickelung einer 
Bla8enraole oder eines Syntycioras nicht für charakteristisch 
angesehen werden. 

In dem einen Fall wurde eine mannskopfgrosse Zyste ohne 
Verwachsungen entfernt, die Zystenwand hatte kein typisches 
Aussehen, doch charakteristisch genug, um auf die Entste¬ 
hung aus einem Corpus luteum zu schliessen. Die Lutein¬ 
schicht war partienweise kaum vorhanden, was sich durch die 
starke Dehnung der Wand während des Wachsthums der Zyste 
erklären lässt. Die beiden andern Fälle sind mikrosko¬ 
pisch genau untersucht und beschrieben. 


W. M a x i m o w: «Ueber die totale Uterusextirpatlon wegen 
Karzinom per laparotomiam hypogastricam extraperitonea¬ 
lem nach M ackenrodt». (Nr. 1.) 

Verf. hat zwei Fälle nach Mackenrodt operiert: im er 
sten Fall handelte es sich um eine 43-jährige Pat. mit einem 
in Zerfall begriffenen Portiokarzinom bei beweglichem Uterus. 
Dieser wurde per laparotomiam entfernt, ebenso das Parame- 
trium und die Beckendrüsen. Am vierten Tage traten Ileus- 
8ymptome auf, die sich am folgenden Tage legten, Genesuug. 
Beim 2. Fall war die karzinomatöse Infiltration anf das Schei¬ 
dengewölbe übergegangen. Extirpation von oben mit Entfer¬ 
nung der Adnexa, der Parametrien and der sich hart aufiih- 
lenden Lymphdrüsen. Genesung. Die Methode ist Verf. sehr 
sympathisch, über Danerresultate kann er nicht berichten 
and giebt dieser Methode vor der W er th ei m’schen den 
Vorzng. 


A. Mjikerttschjanza: «Ueber allgemeine Aiiaesthesie» 
(Nr. 1). 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der Vorzüge und 
Nachteile des Chloroforms und des Aethers und die Indika¬ 
tionen fnr die eiue und andere Anaesthosiernngsmethode. Verf. 
hat 108 mal mit Aether, 71 mal mit Chloroform anaesthesiert 
and vergleicht die Wirkung, Nebenerscheinungen etc. beider 
Narkotica. Die üblen Nachwirkungen in den ersten 24 Stun¬ 
den sind beim Chloroform geringer; das Erbrechen ist weniger 
häufig und intensiv, der Schlaf besser, als nach der Aether- 
narkose. M. glaubt, dass der Eintritt des Chloroformtodes da¬ 
mit in Zusammenhang steht, dass der Arzt die Narkose nicht 
genau beobachtet und unnütz zn viel gegeben wird. Verf. hat 
nnr ein Mal 60 Grm. verbraucht bei einer fast zweistündigen 
Operation. Die gemischte Chloroform-Aethernarkose bietet 
keine Vorzüge, dagegen ist das Stickoxydn! (Lustgas) mit 
Sauerstoff ein sehr gutes Anaesthetikum. In den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika werden jährlich 750,000 Lnstgas- 
narkosen ausgeführt mit 3 Todesfällen durchschnittlich. Die 
Injektion von Kokain in den Snbdnralranm sind durchaus 
uicht ungefährlich und erfüllen ihren Zweck sehr weuig. 


S. N i k o n o w: «Ueber die Behandlung des Abortes». (Nr. 2). 

Verf. hat 132 Aborte behandelt und tritt wavm für eiue 
aktive Therapie des unvollkommenen Abortes ein. Bei abwar¬ 
tendem Verhalteu beobachtet man nicht selten langdauernde 
Blutungen, Endometritiden, septische Erkrankungen und 
langdanernde entzündliche Erscheinungen. Im Hinblick auf 
diese Gefahreu soll möglichst schnell zur Entleerung der 
Uternshöhle geschritten werden. Bei «reinen» Aborten werden 
die Reste mit Finger oder Kornzange entfernt, die Höhle 
ausgekratzt, mit beisser Sublimatlösung ausgespült und die 
Vagina tamponiert. Bei infizierten Fällen wird die Uterus- 
höble mit Jodtinktur ausgetupft und tamponiert. Die Resul¬ 
tate sind sehr gute. Injektionen mit Jodtinktur hat Verf. 
fast nie angewandt. Bei Aborten im 4. und 5. Monat ist die 
Ausräumung mit dem Finger die schonendste, eventuell 
schliesst man eine vorsichtig ausgefüiirte Auskratzung an. 
Selten kommt man in die Lage zum Metreurynter zu greifen. 


De* Schl aas der Arbeit bilden statistische Angaben über die 
Häufigkeit des septischen Abortes, den Verlauf der reinen 
und infizierten Fälle etc. 


L. Okintschitz: «Zur Kasuistik der Erkrankungen der 
äusseren weiblichen Geschlechtsorgane». (Nr. 2). 

Erster Fall: 31-jährige Frau, auf beiden grossen und 
kleinen Labien und der Klitoris ein Geschwür mit zerklüfte¬ 
ten Rändern, Inguiualdrüsen vergrössert, Umgebung des Ge¬ 
schwürs infiltriert, daher ein operativer Eingriff unmöglich. 

Zweiter Fall: Bei einer 21-jährigen Frau wurde in der 
rechten grossen Labie ein gänseeigrosser Tumor von elasti¬ 
scher Konsistenz durchgeftthlt. Der Tamor wurde exstirpiert, 
die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um ein 
Myxom handelte. 


W. Fedorow: «Zur Kasuistik der Sarkome der äusseren 
Genitalien». (Nr. 2). 

Eine 61-jährige Frau wies in der Gegend der Klitoris eine 
harte, an eiuem kurzen, breiten Stiel hängende Geschwulst 
mit geschwüriger Oberfläche dar, die Xuguiaaldrüsen waren 
vergrössert, die mikroskopische Untersuchung ergab Sarkoma 
fusocellulare. Die Geschwulst wurde entfernt, die Lymphdrüsen 
belassen. Nach Verlauf eines Jahres kam Pat. wieder zur 
Beobachtung, die Narbe war von normalem Aussehen, beider¬ 
seits vom Uterus unregelmässige Tumoren, die Inguiualdrüsen 
stark vergrössert. 


K- Skrobanski: «Der derzeitige Stand der Anschauungen 
über den Krebs und die Behandlung desselben». (Nr. 3). 

Verf. konstatiert, dass in Russland die Krebsfrage viel zu 
wenig bearbeitet wird, während dieselbe iu Deutschland und 
England zu den brennendsten Tagesfragen gehört. Auch in 
Russlaud ist die Frequenz an Krebscrkrankungen im Ztneh- 
men begriffen, die Zahl der Kranken, die sich im misserablen 
Zustand vorstellt eine ungeheuere. Winter führt als Grund 
für die starke Verbreitung dos Karzinoms in Deutschland das 
indolente Verhaken der Kranken selbst, die ungenügende 
Kenntnis des Kraukheitsbildes von Seiten der Haysärzte und 
der Frauenärzte au. Das bezieht sich nach Ansicht Verf. auch 
auf die hiesigen Verhältnisse, speziell, die Indolenz der nie¬ 
deren Bevölkerung spielt eine grosse Rolle. In Deutschland 
und England bestellen Komitee’«, die Bich der Bearbeitnng der 
Krebsfrage widmen. Verf. spricht den Wunsch aus, dass mau 
auch in Russland der Frage näher treten möchte. 


L. Nenadowitsch: «Ueber die Behaudlung der weiblichen 
Genitalaffektionen mit Schlamm». 

Verf. bespricht den Einfluss der Schlammbäder auf Puls, 
Atmnng, Stoffwechsel. Blutzirkulation etc. 


J. Snegirew: «Ueber das Examen der ambulatorisch be¬ 
handelten Kranken». (Nr. 3). 

S. bedauert, dass bei der Anfnahme der Anamnese nnd des 
Status praesens ambulatorisch Kranker keine Einheitlichkeit 
besteht und giebt ein Schema an, das diesem Uebelstande 
abhelfen soll. Leider wird es dem Untersuchenden in grossen 
Ambulatorium an Zeit mangeln, dieses Schema genan anszu- 
füllen. 

Li n ge n. 
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Detskaja Medizina. 1905. Nr. 1 u. 2. 

Prof. W. Tschernow: «Ueber Megacolon congenJtum bei 
Kindern». (Nr. 1). 

Verfasser beschreibt zwei Fälle aus seiner Praxis: bei 
einem 11jährigen Knaben, der an Obstipation litt, war be¬ 
sonders der obere linke Teil des Leibes stark aufgetrieben. 
Bei der Sektion des an Masern verstorbenen Patienten erwies 
sich das S. Rom&num stark erweitert, sein Umfang betrag 15 
Ctin., der Umfang des Kolon transverBiim betrog 12 Ctm., der 
des Kolon ascendens 10 Ctm., beide Flexurae coli waren be- 
deotend enger: ihr Umfang betrug 5 und 6 1 /» Ctm. An der 
Uebergaagstelle des S. Romanum in das Rectum war der 
Darm nur für 1 Finger durchgängig. Die Wand des Dick¬ 
darms war besonders zum Rectum hin verdickt, hauptsächlich 
durch Zunahme der Submukosa und Muskularis. Die Schleim¬ 
haut wies die Zeichen des chronischen Katarrhs teilweise mit 
ulcerösera Zerfall auf. Die Submukosa des Dickdarms war 
nach dem Rectum hio kleinzellig infiltriert and stellenweise 
bindegewebig entartet, in der Wand des S. Romanum und an 
der Uebergangstelle in das Rectum reich an fibrillärem Ge¬ 
webe. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 10-jährigen Kna¬ 
ben, der mit dem Zeichen eines Volvulus flexurae sigmoideae 
am achten Krankheitstage aufgenommen und am folgenden 
Tage laparotomiert wurde. Die Flexur lag im kleinen Becken 
und ging winklig in das Rectum über. Bei Lüftung der 
Schlinge wurde ein Narbenstrang im Mesosigma sichtbar, der 
den Anfangsteil des aofsteigenden Astes mit dem Ende des 
absteigenden verband. Am neunten Tage nach der Operation 
(über deren Ausführung nichts Genaueres gesagt ist) starb 
Patient und bei der Sektion fand man das Peritoneum ver¬ 
dickt, im Mesosigma ein 4 Ctm. langer Narbenstrang, das Co¬ 
lon transversum 17 Ctm. im Umfang, das S. Romanum bis 25 
Ctm. erweitert; der Umfang der beiden Knickungswinkel be¬ 
trog 10 und 11 Ctm. Das Rectnm war nicht erweitert. Die 
Schleimhaut des Darms war verdickt und wies ausser den 
Zeichen der chronischen Entzündung auch akute Veränderun¬ 
gen auf. Aus diesen, wie auch aus anderen, in der Literatur 
erwähnten Fällen ist ersichtlich, dass zum Zustandekommen 
der Erweiterung und Hypertrophie des Darmes ein Hindernis 
in Form von congenitaler Aplasie oder Parese, oder Stenose 
de« Darms vorhanden sein muss. 

L. Mankowski: «Ueber Psoriasis bei Kindern». (Nr. 1). 

Auf der therapeutischen Abteilung des Olgakrankenhauses 
iu Moskau beobachtete M. 10 Fälle und im Ambulatorium 
noch 7 Fälle. Alle gehörten zum sogenannten normalen Ty- 

nß (A n d r y). Die Patienten standen im Alter von 3—13 

ähren. In therapeutischer Hinsicht wäre die systematische 
Anwendung des Thyreoidin hervorzuheben, das allerdings 
keine einwaudsfreien Resultate gab. 


G. Sokolowski: «Ueber multiple Hautgangrän nach Ma¬ 
sern and ihre Behandlung». (Nr. 1). 

Im Verlauf der beiden letzten Jahre sah Verfasser 2 Fälle 
dieser seltenen Nacbkrankheit der Maseru. Bei einem 4-jäh¬ 
rigen Mädchen entwickelten sich in der dritten Woche nach 
Beginn der Masern Knötchen in der Haut des ganzen Kör¬ 
pers, die in kurzer Zeit uenrotiBch wurden und zerfielen. Die 
Patientin war in der Ernährung heruntergekommen and fie¬ 
berte. S. kratzte die gangränösen Stellen mit dem scharfen 
Löffel ans, wusch sie mit 1% Lösung von Pyoctaninum au- 
renm und verband sie aseptisch. Diese Prozedur wurde mehr¬ 
fach wiederholt und in einigen Tagen halten sich alle Ge¬ 
schwüre gereinigt nnd Patientin genas. Beim zweiten Pa¬ 
tienten, einem 3 jährigen, ebenfalls schlecht genährtem Kna¬ 
ben entwickelten sich 2 Wochen nach Ansbruch des Exan¬ 
thems schwarze, runde Flecken von circa 1 Ctm- Durchmesser 
namentlich am Kopf. Auch liier wurden die gangränösen Stel¬ 
len mit dem scharfen Löffel entfernt und die Wunde mit 
Pyoctanin ausgewaschen nnd verbunden. Patient geuaB gleich¬ 
falls iu kurzer Zeit. 

J. Rachmaniuow: «Ein Fall von tuberkulöser Meningitis 

mit eigenartigem Verlauf». (Nr. 1). 

Ein 27*-jährIges, bis dahin gesundes Mädchen, erkrankte 
ohne sichtbare Ursache mit plötzlichem Bewusstseinverlust, 
hohem Fieber, beschlennigtem Puls, erweiterten Pupillen, 
schwachen Krämpfen in den Extremitäten und vasomotori¬ 
schen Störungen der Hant. Unter dieses Symptomen starb 
das Kind im tiefen Coma am zehnten Tage. Leider war es 
Verfasser nicht möglich eine Autopsie auszuführen. 

P. Michailow: «Vier Fälle von Tetanie». (Nr. 1). 

Kasuistische Mitteilung aus dem Ambulatorium des Olga¬ 
krankenhauses. 

L. Bartenew: «Ueber das P f e i f f e rische Drüaenfieber». 

(Nr. 2). 

Die 3 von B. mitgeteilten Fälle betrafen Knaben von 5, 6 
nnd 7 Jahren, von denen 2 dadurch besonders hervortraten, 
dass bei ihnen am Ende der ersten Woche eine akute hämor¬ 
rhagische Nephritis einsetzte mit hohem Fieber und schmerz¬ 
hafter Schwellang der Lymphdrüsen. Die Nephritis hörte all¬ 
mählich im Verlauf eines Monats auf. Alle drei Patienten 
genasen. 

W. Shukowski: «Zwef seltene Fälle von angeborener 

Zwerchfellhernie». (Nr. 2). 

Im ersten Fall handelte es sich, um einen Knaben, der 27* 
Stunden nach der Geburt starb. Bei der Sektion fand sich 
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(las tlerz nach rechts verlagert, in der linkeü Brusthöhle 
lagen Magen, Milz, der Unke Leberlappen and ein Teil des 
Kolon transversna. Die linke Zwerchfellbälfte fehlte. Die 
linke Lange war rudimentär, nur 1 Ctra. lang. Ira zweiten 
Fall war der Knabe 20 Standen nach der Geburt nnter as- 
pbyk tischen Erscheinungen gestorben. Die Sektion ergab 
Verdrängung des Herzens, der Trachea and Thymus nach 
rechts; links in der Brusthöhle lag ein Teil des Dickdarms 
und Dünndarms bis hinauf nnter der Clavicnla. Die linke 
Lunge war ateleutatisch sehr zusammengepresst, bestand aas 
2 Lappen. Unter dem Zwerchfell lagen Leber, Magen und 
ein Teil des Dickdarms, der durch eine breite Oeffnung der 
lioken Zwerchfellhälfte in die Brusthöhle getreten war. 


I* Arschenewski: «Ein Fall von Bronchiektasle». 
(Nr. 2). 

Kind von 1 Jahr 2 Monaten mit multiplen Höhlenerschei- 
nuntren in den Lungen, dabei Hustenanfälle mit reichlichem 
schleimig- eitrigem Auswarf (keine Tuberkelbazillen), keine 
Temperaturerhöhungen, Trommelstockfinger und gutes Allge¬ 
meinbefinden. 

N. Kenarski: «Ein Fall von schwerer Cerebrospinalme¬ 
ningitis bei 6-jährigem Mädchen mit Ausgang in Genesung». 
(Nr. 2). 

Das Fieber dauerte Ober 1 Monat, die Heizerscheinungen 
traten stark hervor, trotzdem waren keinerlei Folgeerschei¬ 
nungen nachgeblieben. 

A. Kissel: «Zwei Fälle von Lungengangrän bei Kindern». 
(Nr. 2). 

Ein 5-jähriger Knabe kam mit Erscheinungen von Lungen- 
gangrän in Behandlung und hustete dabei eine Kornähre aus. 
die er V» Jahr vordem aspiriert hatte.Darnach verblieben die 
Zeichen einer partiellen Induration des rechten unteren Lun¬ 
genlappens. 

Ein Kind von Uahr 9 Monaten wurde mit Lungengangrän 
aufgenommen. Dasselbe hatte 1 Jahr vordem 1 Büschel kur¬ 
zer Grashalme aspiriert nnd darnach rechterseits Höhlener¬ 
scheinungen. Da die Eltern gegen einen operativen Eingriff 
waren, wurde das Kind mit denselben Erscheinungen ent¬ 
lassen. 

A. Kiesel: «Ein Fall von 14-monatlichein Verweilen eines 
Fremdkörpers in der Luftröhre eines 5-jährigen Knaben». 
(Nr. 2). 

Es handelte sich um ein Sonnenblumensamen, der ausgehn- 
stet wurde. 

Wey ert 


Russkij Wratsch. 1905. NNr. 26—29 ind. 


W. Obraszow: «Zur Kasuistik der Zwangsvorstellungen 
kompliziert mit Sinnestäuschungen». (Nr. 26). 

Verf. gibt genaue Krankengeschichte und Analyse zweier 
Fälle. 

P. Filosofow: «Ueber einige Besonderheiten beim kli¬ 
nischen Verlaufe des Typhus abdominalis». (Nr. 26 und 27). 

1. Zwei Fälle von hämorrhagischer Diathese bei T. abd. Bei 
dem einen setzte der Zustand zn Beginn des T. beim anderen 
am 39. Tage ein. Das Zustandekommen der Hämorrhagien 
erklärt Verf. durch Aenderung der Blutbeschaffenheit und 
Durcblä8sigweiden der Gefässe, wobei Alles, was schwächend 
auf den Organismus wirkt, schlechte Ernährungsverhältnisse, 
Alkoholismus, lange Dauer der Krankheit etc. die Disposition 
erhöht. 

2. Ein Fall von Typhusrezidiv. Nach 30-tägiger Dauer der 
ersten Erkrankung—3-monatliche Apyrezie. Dann wieder typi¬ 
scher Typbus abdom. schwerster Form, der zum Tode führt. 
Verf. ist der Meinung, dass es sich um ein Kezidiv handelt, 
da im fieberfreien Stadium keine Erholung eintrat, sondern 
Pat. über Kopfschmerz, Müdigkeit, häufige Durchfälle klagte— 
und möchte eoen diese Symptome als pathognomische ange¬ 
sehen wissen; ein Residiv sei in diesem Falle zu befürchten. 


A. Sidoföw: «Ein Fall von tflaviknlafraktur». (Nr. 26). 

S- tritt warm für mögliohst frühzertgps Einsetzen der Mas¬ 
sagebehandlung ein. Besonders in Fällen, wie bei dem des 
Autors, wo einen Dauerverband ansulegea daroh ein Haut- 
emphysem und hierdurch behinderte Atmung unmöglich 
gemacht war, wird die Kallusbildung durch systematische 
Massage beschleunigt. 

D. Popow: «Ausgetrageue Ovarialschwangeschaft». (Nr. 27* 
28, 29). 

Interessanter Fall von zweifelloser Ovarialgravidltät, was 
sowohl makroskopisch, als auch mikroskopisch eiowandsfrei 
bewiesen wird. Hinsichtlich des günstigen Resultates—Matter 
und Kind blieben am Leben—ist es bisher der 2. in der Lite¬ 
ratur bekannte Fall, unter 11 ausgetragenen Oyarialgravidi- 
täten. Der Fruchtsack wurde nach Entfernung des Kindes in 
toto exstirpiert. Die Blutung, die drohte bedeutend zu werden, 
stand nach Unterbindung des Lig. infundibnlo-pelvic., nach¬ 
dem zuvor die Kommunikation mit dem Gebiet der Uterina 
praeventiv llgiert worden war. Letzteres dürfte wichtig sein. 

N. Prosorski: «Zur Kasuistik der Mesenterialzysten». 
(Nr. 27). 

P. operierte Patientin mit gutem Erfolge, die an einer 
Mesenterialcyste litt, die sieb wie die mikroskopische Untersu¬ 
chung feststellte, wahrscheinlich aus einer Lymphdrüse ent¬ 
wickelt hatte. Die völlige Entfernung des Cvsteusackes erwies 
sich als zu gefährlich, da leicht Mesenterialgefässe iu grösse¬ 
rer Menge hätten unterbunden werden müssen. Pr. vernähte 
daher die Cystenwand mit Bauchfell und Baachdecken nach 
Abtragen des grössten Teiles der Cyste nnd tamponierte. Er 
emphiehlt diese Methode, als die relativ beste — trotz langer 
Dauer der Nachbehandlung und Gefahr des späteren Heus¬ 
ern tritts. 


P. Newjadomski: «Ueber die Bedeutung der Eitererreger 
bei Pocken». (Nr. 27). 

Verf. zieht folgende Schlüsse aus seinen Untersuchungen: 

1. Bei normalem Verlauf von Variola-Varlolois erfolgt die 
Umwandlung der Bläschen ln die Eiterpustel nicht unter Bei¬ 
hilfe von Eitererregern, sondern ist dieser Prozess nur der 
Ausdruck der Vermehrung der Formelemente uud der Zerfall 
im Bläschen. 

2. Das sogenannte Vereiterungsfieber ist «ine Reaktion des 
Organismus gegen die Aufnahme von Toxinen des Postelta« 
halte resp. der Zerfallsprodukte der Leukozyten. 

3. Die schweren Formen der Variola conflnens und hae- 
morrhsgica sind auf Sekundärinfektion des Pnstelinhaltz durch 
Staphylokokkus resp. Streptokokkas zurückzitfüfaren. 

E. Rotmann: «Zur Frage des Wachsens des Gonokokkus 
N e i s s e r auf einfachem Fleisch-Pepton-Agar». 

R. prüfte die T h al m a n n ’ sehen Nährböden und kam 
bezüglich ihrer Brauchbarkeit zu negativen Resultaten. Kolo¬ 
nien wuchsen nur bei Aufstrich von viel Eiter. Verf. erklärt 
dieses Wachsen als noch dorch die Nährsnbstanzen der Impf¬ 
masse bedingt. Zu diagnostischen Zwecken bei chronischer 
Gonorrhoe eigne sieh der T h a I m a n n ’ sehe Nährboden 
kaum. 

Anffallenderweise erwähnt Autor mit keinem Worte der 
Arbeiten von Wassermann und U kke. 


W. Petrow: «Beobachtungen über das Verhalten der weis- 
sen Blutkörperchen bei verschiedenen Arten des Sumpf- 
fiebers». (Nr. 28 und 29). 

Verf. hat 15 Fälle von febris tertiana, 6 f. quartana, 9 febris 
tropica and 5 Fälle, wo es nicht gelang die Parasiten im Blnt 
nachzuweisen, nntersacht. Er untersuchte sowohl frisches 
Blat als auch in Trockengefässeu- Die besondere Herstellung*- 
methode der letzteren wird genau beschrieben. Verf. kommt 
zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) Bei Beginn der Erkraa- 
knng tritt unbedeutende Hyperlenkozytose auf, im weiteren 
Verlauf Verminderung der Gesaromizahl der Leukozyten, 
bedingt durah ihre grössere Auflösbarkeit im Blute und den 
Organen. 2) Bei Genesung Rückkehr der Leukozyten zahl zur 
Norm. Hierbei Vermehrung der Eosinophilen, ff» Die verschlech¬ 
terte Blutbeschaffenheit wird durch Hypolenkozytose ange¬ 
zeigt. 4) Die Leukozytose nach Nahrungsaufnahme fehlt ent¬ 
sprechend dem Darniederliegen des Appetits zur Zeit der 
Anfälle and steigt mit Wiederkehr des Appetits. 5) Einige 
Formen der Leukozyten (Eosinophile und vielleicht ancb die 
mehr und einkernigen besitzen eine ausgesprochene Chemo- 
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taxi» *« den reifen Fotthen 4er Parasiten und schädigen die 
Vitalität der letzteren. 6) Diese letztere Eigenschaft benutzt 
der Organismus im Kampfe gegen die Parasiten. 7) Der er¬ 
höhte Zerfall der Leukozyten bei protrahierten Formen der 
Malaria dient wahrscheinlich ebenfalls dem Selbstschntze des 
Organismas. 


Wegeh Placenta praevia die Metröufysü angewandt, wurden 
17 Kinder lebend geboren — 73,9 pCt- während andere Stati¬ 
stiken weniger günstige Resultate geben. Luftembolie trat In 
keinem Fall eiu, 3 Pat. starben, eine an akuter Anaemie, 
2 an Sepsis, von denen ein Fall fiebernd zur Beobachtung 
kam. 


Th. Omeltsehenko: «Zur Frage der Syphillsspirochae- 
ten». (Nr. 29). 

Verf. leugnet auf Grund seiner eingehenden Untersuchun¬ 
gen, dass das, was die meisten Forscher als Spirochaete pal- 
ltda angesehen, wirklich etwas mit Mikroorganismen zu tun 
habe. Er entnahm die Präparate nicht nur syphilitischen Pa- 

? eln, sondern auch dem Wundbett des weichen Schankers, 
rischen Granulationen, Nichtsyphilitischer, ja sogar dem 
Corium zweier Leichen. Die Präparate waren alle durch 
Abkratzen des CoriumgewebeB mit scharfem Messer gewonnen 
und waren nach G i e m s a gefärbt worden. 

Verf. kommt zum Schluss, dass die beobachteten Gebilde 
nichts Anderes sind, wie vom Corium stammende Bindegewebs* 
fibrilleo, die als Spirochaete verschiedener Art von sich reden 
gemacht haben. 

G. Adolph!: «Die Spermatozoen der Säuger schwimmen 
gegen den Ström*. 

Verf. konnte einwandsfrei experimentell nachweisen, dass 
die Spermatozoen gegen den Strom sich einstellen. Erklärt 
wird dies Phänomen durch die Balanceverteiluug im Bau des 
Spermatozoen, dessen Schwanz der Hebel ist, den benutzend 
die Strömung den Kopf gegen sich dreht. * 


Luchsinger. 


R. Kaufmann: «Steinbildung in der Vagina*. (Nr. 4). 

Bei einer 22-jährigen Pat. fand mau eine Verwachsung der 
kleinen Labien von der Klitoris bis an den Damm, wie eine 
vorgespannte Membran. Eine Sonde Hess sich hinter der Mem¬ 
bran durchführen, in der Vagina fühlte man einen harten 
Körper. Die Membran wurde inzidiert und aus der Scheide 
ein faostgrosser Stein in zerstückeltem Zustand entfernt. Der 
Stein war von dankeibrauner Farbe, bestand aus Trippel¬ 
phosphaten, amorphen Phosphaten nud phosphorsaurem Kalk. 
Die Membran muss sieh im frühen Kindesalter gebildet und 
die Stauung im Urin Anlass zur Stelubilduug gegeben haben. 

L. Kriwski: «Ueber Hinterecheitelbeineinstellung». (Nr. 4 
und 5). 

Das Material entstammt der Petersburger geburtshilflichen 
Anstalt. Anf 52,500 Geburten wnrde 47 mal die Hinterschei- 
telbeineinstellung notiert, und auf 34,200 Geburten 46 mal 
die Naegeie sehe Obliquität beobachtet. Begünstigt wird 
diese Einsteilang durch «las enge Becken, Tiefstand des Pro¬ 
montorium, Häugebauch etc. Die durchschnittliche Geburts- 
daner betrug 34,8 Stunden- Die Therapie war, wenn möglich, 
expektatlv oder es wurde die hohe Zange angelegt, die pro¬ 
phylaktische Wendung genoss wenig Vertrauen. Nicht selten 
wurde zur Zange gegriffen, wenn die Irrigularität der Ein¬ 
stellung paralysiert war, die Kräfte aber nicht ausreichten 
zur Ausstossung. Die Zange wurde im Ganzen 27 mal auge¬ 
legt, 2 mal Symphyseotomie, 14 mal Perforation und Kranio- 
clast Von 51 Kindern 31 gesnnd entlassen, 3 starben an 
Asphyxie, 3 bald nach der Gebart, 14 waren perforiert. Die 
Symphyseotomie verdient eine hänfigere Verwendung. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
(Journal für Geburtshülfe und Gynaekologie) 
1905, Heft 4 u. 5, 

A. Gubarew: «Ein neuer Tisch für gynäkologische und 
abdominale Operationen». (Nr. 4). 

Beschreibung und Abbildung eines neuen Models für einen 
transportablen Operationstisch, der sich zu vaginalen Opera¬ 
tionen eignet, sowie für Laparotomieen. 

A. Grigoro witsch: «Ueber einen Fall von Fibrosarcoma 
vulvae». (Nr. 4). 

Bei einer 29 jährigen Pat. fand sich ein kindskopfgrosser 
Tumor, der an einem Stiel hing and von der rechten kleinen 
Scbamlippe ausging. Die Geschwulst wog 740 Gr., war von 
höckeriger Oberfläche, znm Teil exnlceriert. Uterns n. Adnexa 
waren normal. Die Geschwulst wnrde durch einen darch die 
Basis des Stiels zirkulär verlaufenden Schnitt entfernt. Als¬ 
dann worden anf der Grenze der Labia maj. zwei Schnitte 
angelegt, welche sich in der Richtung znr Symphyse verein¬ 
ten. Der nmschnittene trapezolde Lappen wurde abpräpariert. 
Die in der Nähe des Dammes befindlichen Neubildungen von 
geringer Ausdehnung wurden gleichfalls entfernt. Die Wunde 
verheilte nicht per primam, Pat. entlassen, das weitere Schick¬ 
sal unbekannt. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
man spindelförmige Zellen and reichlich entwickeltes Binde¬ 
gewebe. 

W. Kolewitzki: «Metreuryse». (Nr. 4). 

Unter 3318 Geburten hat Verf. 205 mal die Metrenryse 
angewandt, als Indikation diente hauptsächlich die Einleitung 
der künstlichen Frühgebart in 122 Fällen, bei Eklampsie 
9 mal, Placenta praevia 23 mal, bei vorzeitigem Blasensprang 
and ungenügender Erweiterung des Muttermundes 51 mal. 
Der Ballon wird nur raässig angefüllt (300—400 Grra.), da 
eine übermässige Anfüllung nach Erfahrung Verf. zur Parese 
der Uterusmuskulatur führt und den vorliegenden Teil zum 
Abweichen bringt. Verf. hat den Ballon öfters bei geschlosse¬ 
nem Muttermund nach dessen künstlicher Erweiterung mit 
ßougis eingefübrt. Bei Placenta praevia wird der Ballon in 
die Eihöhle eingeführt und falls die Eihänte noch nicht ge¬ 
platzt sind, diese erst gesprengt. Unter den 23 Fällen, wo 


A. Mjikerttschjanz a: «Aetilogie und Behandlung der 
Osteomalacie*. (Nr. 6). 

Verf. hat 2 Fälle behandelt. 

Erster Fall: 32-jährige Pat. 2 mal geboren, in feuchter 
Wohnung gelebt, mässige Ernährung, konnte nur auf eineu 
Stock gestützt gehen. Die Rippenbogen erreichten fast die 
Darmbeinkämme, Lordose der Wirbelsäule, Darmbeinkämme 
ansetnandergerückt, Beokenknochen verdickt, Promontorium 
ragt vor, Symphyse schnabelförmig, Kreuzbein verkrümmt, 
starke Schmerzen in den Knochen. Phospborbehandlnng, Bes¬ 
serung. 

Zweiter Fall: 37-jährige Gravida. 6 mal geboren, unge¬ 
nügende Ernährnng, erkrankte an so heftigen Knochen¬ 
schmerzen, dass sie x /a Jahr nicht gehen konnte, dann folgte 
die 7 Geburt, nach der wieder eine Verschlimmerung eintrat, 
Sie magerte ab, verlor mehrere Zähne —• konnte nicht gehen. 
Als sich Pat. Verf. zeigte war sie 3 Mon. gravid., die Rip¬ 
penknochen waren abgeplattet, die Schlüsselbeine verkrümmt, 
die Oberarmknochen im Schuhet-gelenk nach vorn laxiert, die 
Rippenbogen dem Becken genähert, Sitzbeinhöoker einander 
Stark genähert, Kreuzbein im Becken eingekeilt, Becken abso¬ 
lut verengt. Daher Abort artificialis und Phosphorbehand- 
luog 0,02 ; 100,0 und Atropin 0,012 auf 50 Pillen. Beide Fälle 
wurden gebessert nud beide beziehen sich auf Bewohnerinnen 
des Kaukasus. 


H. Thomson: «^ Fälle voa OhorfouepUhelioma». (Nr. 5). 

Erster Fallt 28-jährige Frau, vor 4 Jahren Blasen¬ 
mole, */* Jahr darauf Abrasio. Nach einer normalen Geburt 
wurde wegen längerer Blutung nochmals eine Abrasio ge¬ 
macht Bald darauf stärkere Blutung, die nicht zu stillen war. 
der äussere Muttermund war geöffnet, auf der hinteren Fläche 
des Uterus fühlte man eine Unebenheit. Totalexstirpation. 
Auf der hinteren Fläche der Gebärmutter fand sich ein 
rundliches Geschwür mit unregelmässigen Rändern, die 
mikroskopische Untersuchung stellte das typische Bild des 
Chorionepltheiioms fest, Genesung. V» Jahr später bestes 
Wohlbefinden. 

Zweiter Fall: 42-iäbrige Pat. blntet seit ‘I* Jahr. 1903 
wurde nach zweimonatlicher Menopause eiu «Stück» entfernt. 
Nach lVi Jahren Blatnng, wobei ein grösseres «Stück» ent¬ 
fernt wurde, welches kleine Bläschen trag. Auf der Hinter¬ 
fläche des Uterns wnrde eine unebene Stelle gefühlt. Total¬ 
exstirpation mit den Adnexen. Genesang. Anf der hinteren 
Fläche der Gebärmutter fand man eine pilzförmige Wuche- 
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fünf?, die atis welchem in Verfall begriffenen Gewebe bestand. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab dasselbe Bild, wie im 
ersten Fall. In beiden Fallen war also eine Blasenmole vor¬ 
hergegangen. 

L. Okintschitz: «Missgeburten». (Nr. 5). 

Hydramnion 18 ctm. langer Foetos bot ausser einer Hasen¬ 
scharte das unter der Bezeichnung Tboracogastroschisis cum 
ectopia cordis, hepatis et intestinornm bekannte Bild dar. Im 
zweiten Fall handelte es sich um eine frühzeitige Zwillings- 
geburt: der erste Foetus — 23 ctm. lang — war normal, dem 
andern fehlten Kopf, obere Extremlt&ten und Brustkorb — 
ein Acephalus dipus. Bei der Sektion fand man 6 rudimentär 
entwickelte Kippen beiderseits, die Wirbelsäule endete nach 
oben hakenförmig, enthielt kein Kückenmark, Herz, Lungeo, 
Leber, Milz, Magen, Pankreas fehlten, ein Darmsegroent vor¬ 
handen, das in den Mastdarm führte, Analöffnung fehlte, Nie¬ 
ren und Urethereo vorhanden, Blase nicht gefunden. 

Lin gen. 


Westnik Oftalmologii. Mai—Juni 1905. 


A. Scbimanow8ki: «Nekrolog Prof. A. W. C h o d l n s». 

A. Maslennikow: «Ueber tägliche Schwankungen des 
inneren Augendruckes beim Glaukom». 

An 22 Glankomaugen wurden die Beobachtungen ausge, 
führt, ln allen Fällen wurde der Druck am Morgen höher 
am Abend niedriger gefunden. Der Unterschied erreichte 
22 Mm. Hg. Die Anwendung der Myotika oder die ausge* 
führte Iridektomie sind nicht im Stande die Druckschwan¬ 
kungen zu beseitigen. Der glaukomatöse Prozess bedingt eine 
mechanische Störung in der Regulierung des inneren Augen- 
drnckes- Die Myotika sind während der zweiten Hälfte des 
Tages den kranken Augen einzuträufeln. 

A. Agababow: «Zur Modifikation der Entropium-Opera¬ 
tion». 

A. legt, wie zu einer S n e 11 e n- oder Snellen-Hotz- 
Operation, den Lidknorpel trei und brennt nun eine Rinne 
längs dem Lidrande in den Knorpel, je nach gewünschtem 
Effekt tiefer und breiter, mit dem Galvanokauter oder Ther¬ 
mokauter. Das Glüheisen ersetzt also den keilförmigen Knor¬ 
pelausschnitt, welchen man mit dem Messer macht bei jener 
Operation. Der Brandschorf wird sorgfältig ausgetupft und 
dann wird ganz so vernäht wie bei der Sneilen-Hoiz- 
Operation um die Ränder der gebrannten Knorpelrinue zu 
adaptieren. An die Tausend Operationen sind bereits ansge- 
tührt worden und die Resultate sind gute. Ref meint, wer 
sich auf die Ansschneidung des Knorpelkeiles eingeübt hat 
und über scharfe Messer verfügt, der wird schnellere und 
hübschere Heilungen erzielen und nicht viel Recidive sehen. 
Ref. wird beim Messer bleiben, das akkurater als das Brenn¬ 
eisen arbeitet. 


R. A. K a t z: «Ueber das Sehen in Zerstreuungskreisen». 

Unzweifelhaft kurzsichtige Kinder zeigten ohne Korrek¬ 
tur eine auffallend gute Sehschärfe; mit Gläsern, welche 
schwächer waren, als dem Grade Kurzsichtigkeit ent¬ 
sprach, sahen die Kinder so gut, wie bei voller Korrektur. 
Die Angen besassen also die Fähigkeit selbsttätig die Zer¬ 
streu ungskr^ise zu unterdrücken. Drittens hob die volle Kor¬ 
rektur die Sehschärfe nicht. Hier nimmt K. eine gewisse Am¬ 
blyopie bei Myopie an. 

W. Popow: «Ein vernachlässigter Fall von Melanosarkom 
der Bindehaut nebst Bild». 


A. K a s s 1): «Gliom der Netzhaut». 
Eine Krankengeschichte. 


Ophthalaologiseke Gesellschaft zu Kiew. 

Diese neubegründete Gesellschaft hielt ihre erste Sitzung 
am 20. Mai 1904. Der Praesident Dr. Mandelataram hielt 
die Eröffnungsrede: «Ueber die Fortschritte der Augenheil-, 
künde seit dem Beginne des 19. Jahrhunderts bis auf unsere 
Tage». 

Dr. Neese sprach: «Ueber die Entwickelung der Augen¬ 
heilkunde in Kiew». 

Darauf folgten Krankenvorstellungen: 1. Extraktion eines 
EiBensplitters durch den Magnet. 2. Ein Exophthalmus 
operiert nach Krönlein (Tumor). 3. Resectio optico-ciliaria 
wegen heftiger Schmerzen bei Glaucoma absolutum. 

Sitzung am 18. September 1904. 

N. Borzew stellt einen Soldaten vor welcher, ausser 
Trachom ein auffallendes Oedem der Lider beider Angen 
aufweist Der Mann steht seit längerer Zeit in Behandlung, 
ohne dass es gelingt den Zustand zu bessern. Er spricht deu 
Verdacht ans, es könne sich um absichtlich ausgeführte me¬ 
chanische Insulte handeln, um dem Dienste zu entgehen. 

J. L u r j e demonstriert einen Fall von Tuberkulosis der 
Bindehaut. J. Neese empfiehlt Tuberkulininjekiionsa > '/**• 
Milligramm im Beginn. 

M. Koslowski: «Ueber die Entfernung der kurzsichtigen 
Linse bei hoher Kurzsichtigkeit». Er bat 38 Augen operiert, 
davon 17 Augen nach Fuckala d. h. erst discidiert und 
dann die Extraktion nachgeschickt: In 21 Fällen entremte er 
sofort die Linse ohne vorherigen Eingriff und ohne Iridekto¬ 
mie. Er hatte keinen direkten Verlust. Zwei Jahre nach der 
Operation trat an einem Auge Netzhautablösung auf. Die 
Operation führt schneller zum Ziel und verlangt weniger 
Nachhilfe. Indiziert hält er die Operation in jedem Falle, 
wenn der hohe Grad der Kurzsichtigkeit eine befriedigende 
Korrektur durch Gläser unmöglich macht 

Sitzung am 26. Oktober 1904. 


A. Schimanowski stellt einen 18* jährigen Patienten vor, 
dem vor 12 Tagen wegen hochgradiger Myopie (— 18 D) die 
durchsichtige Linse entfernt wurde ohne Iridektomie. Er tritt 
für diese Operation ein. In der Diskussion wird auch die 
Frage berührt, ob mao Kurzsichtige voll oder nur zum Teil 
korrigieren solle? S. ist für volle Korrektur. 

E. M a n d e 1 s t a m m ist für die Operation nach Fuckala 
d. h. erst discidieren und daun extrahieren. Er ist auch gegen 
volle Korrektur der Kurzsichtigkeit. 

Betreff beider Fragen V lebhafte Diskussion dafür und da¬ 
gegen. 

8itzung am 30. November 1904- 

K. Rum8chewitsch demonstriert eineo Fall von amy- 
loider Degeneration an den oberen Lidern. 

A. Schimanowski: «Zur Ptosisoperation». Er berichtet 
über zehn nach verschiedenen Methoden operierte Fälle. Die 
besten Resultate giebt die Ausnutzung der Kraft des ]£. 
frontalis, indem man den Lidheber an jenen annäht — Me¬ 
thoden nach Dransart, Birnbacher, Pancoast, An¬ 
gel ucci. Alle Methoden seien aber in ihren Dauererfolgen 
unzuverlässig und daher ist die Konstruktion passender Ge¬ 
stelle, welche das Lid heben und zurückschieben, — Ptosis- 
brillen — weiter zu verbessern, ln der Debatte wird die 
Graefe’sche Methode der Ptosisoperation empfohlen und 
mehrfach betont, dass jeder Fall individualisiert werden 
müsse, um mit Erfolg za operieren. 

G—n. 


Aow. qeBB. Cu6-, 17 CeHTflÖpn 1905 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanaoh. Bachdruckerei v. A. Wienecke, Katharinenh. Pr.JälÖ- 


Digitized by i^ooQie 



Revue der Russischen Medizinischen Zeitschriften. 


Ns 8 und 9. Beilage zur „St. Petersburger Medizinischen Wochenschrift“. 1905. 


RUSSISCHE MEDIZINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Chirurgija (Chirurgie). 

Detskaja Medtzina (Kinderheilkunde). 

Medizinskoje obosrenje (Medizinische Rnndschan). 

Medizinskija pribawlenija k morskorau sbornikn (Medizinische 
Beilagen zum Mari ne-Archiv). 

Odontologitscheskoje obosrenje (Odontologische Rundschau). 

Obosrenje psicbiatril, newrologii i experimentalnoi psicholo* 
gdi (Rundschau für Psychiatrie, Neurologie u. experimentelle 
Psychologie). 

Pharmazewt (Pharmazeut). 

Praktitscheski Wratsch (Praktischer Arzt). 

Rus8ki Wratsch (Russischer Arzt). 

RnBski chirargitscheski archiw (Russisches Archiv für Chi¬ 
rurgie). 

Russki medizinski Westnik (Russische medizinische Zeit¬ 
schrift). 


Russki sburnal koshnych i veneritscheskich bolesnei (Russ. 
Journal für Haut- und venerische Krankheiten). 

Shurnal akuscherstwa ( shenskich bolesnei (Journal für Ge 
burtshllfe und Frauenkrankheiten). 

Shurnal obschtschestwa russkich wratschei w pamjat Pirogowa 
(Journal russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow). 

Shurnal rnsskawo obschtschestwa ochranenija narodnawo sdra- 
wija (Journal der Ges. zur Erhaltung der Volkswohlfahrt 

Ssowremennq’a Medizina (Moderne Medizin). 

Ssowremennaja Thyapija iModerne Therapie). 

Westnik duschewnych bolesnei (Zeitschrift für Geisteskrank¬ 
heiten). 

Westnik oftalmologii (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Wojenno-medizinski Shurnal. (Militär-Medizinisches Journal). 

Wratschebnaja gaseta (Aerzte-Zeitung). 

Wratschebny westnik (Zeitschritt für Aerzte). 


Medizinskoje obosrenie (Medizinische Rundschau). 
1904 Nr. 11—24 u. 1905 Nr. 1—11. 

J. Ru88low: «Zur Diagnose des Magenkrebses». (Nr. 11). 

J. Salzberg: «Zur Kasuistik der Neubildungen des Ma¬ 
gens». (Nr. 11). 

W. Poljakow: «Aktive Beweglichkeit der Lymphozyten 
und ihre Bedeutung für die Zytodiagiose». (Nr. 11). 

W. S m t r n o w: «Ueber den Einfluss des Pyramidons auf 
das Blut, die Milz, Leber und Nieren bei Tieren». (Nr. 11). 

A. Kolnbkow: «Echinokokkuserkrankungen in der Krim». 
(Nr. 12). 

L. Di w a n i n : «Symptomatologie und Diagnostik der Leber¬ 
cysten nicht parasitären Ursprungs». (Nr. 12). 

W. Dewitzki: «Formalinpigment und die Extraktion des¬ 
selben aus dem Gewebe». (Nr. 12). 

W. Reishof: «Zur Kasuistik der Komplikationen bei Aor¬ 
tenaneurysmen». (Nr. 13). 

P- P a n fi 1 o w : «Zwei Fälle von Erkrankungen mit dem 
Adamg-Stokes'sehen Symptomkomplex». (Nr. 13). 

Th. Sokolow: «Blasenmole». (Nr. 14). 

Derselbe: «Ueber einen Fall von künstlicher Unterbre¬ 
chung der Schwangerschaft hei Epilepsie und Herzfehler». 
(Nr. 13). 

W. Netedow: «Ein Fall von Bakti 'scher Krankheit». 
(Nr. 14). 

P. Ra dz ich: «Ueber sog. choanale Polypen». (Nr. 14). 

N. Solowjew: «Experimentelle Untersuchungen über die 
pathogene Wirkung der Saccharomyces neoformans San- 
f e 1 i c e auf den tierischen Körper». (Nr. 14). 

(Vorläufige Mitteilung). 

W. S a m g i n : «7 Fälle von Lepra im Moskauer Gouvern.». 
(Nr. 15). 

A. Blanche de la Roche: «Ein seltener Fall von extra¬ 
genitaler syphilitischer Infektion». (Nr. 15). 

W. S e r e n i n : «Jodipin». (Nr. 15). 


A. Kablukow: «Multiple Echinokokken der Bauchhöhle». 
(Nr. 16). 

G. Baradulin: «Echinokokkus der Beckenknochen». 
(Nr. 16). 

S. Wassiljew: «Angeborene Blasen-Nabelfistel». (Nr. 16). 

W. S e r e n i n: «Ueber die Anwendung des Adrenalin in der 
chirurgischen Ambulanz». (Nr. 16). 

J. Winoknrow: «Kleinhirngeschwulst im kindlichen 
Alter». (Nr. 17). 

A. K i 8 s e 1: «Zur Diagnose der Noma bei Kindern». (Nr. 17). 

W. Shukowski: «Ueber einen protrahierten Typhnsfali». 
(Nr. 17). 

R. L u n z : «Podagra beim Kinde». (Nr. 17). 

N. Sack: «Mischinfektion des Rachens». (Nr. 17). 

N. Prawosuda: «Neues Operationsverfahren beim Symble¬ 
pharon totale». (Nr. 18). 

W. Uspenski: «Radikaloperation des Myoms per vaginam». 
(Nr. 18). 

G. Schorr: «Konservierung anatomischer Praeparate». 
(Nr. 18). 

Derselbe: «Zur Technik der Bearbeitung von Paraffiu- 
präparateu». (Nr. 18). 

M. K i r e e w: «Blutreaktion beim Flecktyphus». (Nr. 19). 

A. H i p p i u s: «Pastenrisation der Milch». (Nr. 19). 

S. Z i p k i n: «Karzinom des vorderen Mediastinums». (Nr. 19). 

N. Kuschew: «Affektion der Wirbelsäule bei Tabes dorsal.». 
(Nr. 20). 

W. Tschernow: «Undurchgängigkeit des Darmes in Folge 
Volvulus Flex. sigmoid». (Nr. 20). 

L. Jarozinski: «Jodkatgut in der Chirurgie». (Nr. 21). 

J. Kudinzew: «Ruptur des Sinus longlt». (Nr. 21). 

W. Roshangki: «Aetiologie der Steinkrankheiten». (Nr. 21). 

G. Speranski: «Mosers Serum bei Scharlach». (Nr. 21) 
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G. Solowjew: «2uto 150-jährlgen Bestellen der Gebnrts- 
hfilfe in Moskau». (Nr. 221. 

L. Warneck: «Inversio uteri». (Nr. 22). 

M. Wydrin: «Inversio uterl nach der Geburt». (Nr. 22). 

D. Pletnew: «lieber den Ausfall des Palses». (Nr. 22). 

A. Kablukow: «Erkrankungen durch den Echinokokkus 
in der Krim. 58 Fälle von Ecbinokokkotomieen der Leber». 
(Nr. 28). 

A. Wirschubski: «Die wissenschaftliche Tätigkeit J. 
Pawlow’s in der Verdanungspbysiologie». (Nr. 23). 

J. T r o i t z k i: «Grosse« Herz im Kindesalter». (Nr. 24). 

L. W a r u e c k: «Radikale Behandlung des Uteruskrebses». 

(Nr. 24). 

E. Marzinowski: «Bouton d’orient und die Aetiologie 

dieser Erkrankung». (Nr. 24). 

W. K a n e 1: «120 mit Serum behandelte Fälle von Dysen- 
therie». (Nr. 24). * 

A. Cholodkowski: «Extrauteringravidität». (Nr. 24). 

1905 Nr. 1—11. 

N. Beresnegowski: «Funktionelle Resultate bei par- 
tieler ein-und zweizeitiger Amputation des Fussgelenkes». 
(Nr. 1). 

Th. Rose: «Trruroa der Bauchdecken». (Nr. 1). 

M. Kirejew: «Die diagnostische und prognostische Bedeu¬ 
tung des Ausschlags bei Typhus exanthematicuR». (Nr. 1). 

W. Serenin: «Bericht über den internationalen Kongress 
zu Madrid». (Nr. 1). 

B. Tscherno-Schwarz: «Zur Kasuistik der durch den 

Kolibazillus entstandene Cystitis im Kindesalter». (Nr. 2). 

W. Shukowski: «Tödtliche Leberblutung eines neugebo¬ 
renen Kindes bei kongenitaler Syphilis». (Nr. 2). 

F. Sawin: «Morbiditätsfrequeuz der männlichen Bevölke- 

rung an Syphilis in Astiachan». (Nr. 2). 

W. Tschekan: «Zur operativen Chirurgie des Gebär¬ 
mutterkrebses, primäre und Spätresultate nach dem ope¬ 
rativen Eingriff». (Nr. 3). 

P. Bondarew: «Zur Kasuistik der Verletzungen der äus¬ 
seren Genitalien während der Schwangerschaft». (Nr. 3). 

A. W i s s o t z k i: «Ueber experimentelle Anaemieen». (Nr. 4). 

N. R o s a n o w: «Die Bedeutung des Wassers bei der Ver¬ 

breitung der Cholera». (Nr. 4). 

D. Gorochow: «Zur Kasuistik der Osteotomieea». (Nr. 5). 

W. Bogoljubow: «Ueber postoperative Magendarmblu¬ 
tungen». (Nr. 5). 

W. Filinowitsch: «Zur Kasuisik der ausgetragenen Ex¬ 
trauteringravidität». (Nr. 6). 

D. Abramow: «Blasenmole». (Nr. 6). 

M. Radkewitsch: «Behandlung des Diabetes». (Nr. 6). 

I. Rachmaninow: «Ein Fall von Tetanus beim Kinde». 
(Nr. 7). 

W. Shukowski: «Das erste Anzeichen der kongenitalen 
Syphilis». (Nr. 7). 

I. Astrachan: «Ueber eine Missgeburt». iNr. 7). 

W. R o s h a n s k i: «Behandlung der Cholera mit russischen 
Bädern». (Nr. 7). 

M. Witkowski: «Das Medizinalwesen im fernen Osten». 
(Nr. 7). 


I. Bobrinski: «Bericht über den P i r o g o w’schen Cholera¬ 
kongress». (Nr. 7 n. 8). 

W. Seren in: «Diagnose und operativer Eingriff beim Ma¬ 
genkrebs». (Nr. 8). 

I. Winograd: «Polydaktylie». (Nr. 8). 

S. Waissenberg: «Ankylose des Kiefergelenks». (Nr. 8). 

L. Heller und Preobraschenski: «Ueber Nervener¬ 

krankungen». (Nr. 9). 

M. Z i p k i n : «Behandlung der Tabes dorsalis und Myelitis 
ehr. mit Keratin». (Nr. 9). 

P. Radzich: «Ueber Gehörsempflndungen reflektorischen 
Charakters». (Nr. 9). 

A. Wissotzki: «Wirkung der Elektrolyse auf Narbenge¬ 
webe». (Nr. 9). 

P. Barchasch: «Primäre Tuberkulose des Darms der Me- 
senterialdrüsen». 

0. Bornstein: «Ueber Herstellung deB Serams gegen 
Rheumatismus». (Nr. 11). 

W. Kan'el: «Serumtherapie bei Gelenkrhenmatismus». 

N. Kotowschtschikow: «Uebersicht über die im Jahre 

1904 erschienenen Arbeiten betreffs Untersuchung des 
Gefäs8apparates». (Nr. 11). 


Woenno-Medicinskij Shurnat. (Militär-medizinisches 
Journal). Oktober—Dezember. 1904. 

N. Orlow: «Praktische Winke zum Gebrauoh der grossen 
Röutgenapparate mit Handraotor». (Nr. 10). 

F. Awdejew: «Trepanation des Warzenfortsatzes bei eitri¬ 
ger Mittelohrentzündung, die sich im Verlaufe einer kru- 
pösen Pueumonie entwickelt hatte». (Nr. 10). 

N. Iwanissow: «Ein Fall von Sarkom der Nebennieren 
und der Brusthöhle». (Nr. 10). 

N. L a s i z k i: «Zur Behandlung des Scharlachs mit antiskar- 
latinösem Serum». (Nr. 10). 

In dem vom Verf. behandelten Falle hatte das antiskarlati- 
nöse Serum absolut keine Wirkung, das Antldiphtheriesernm 
dagegen einen sehr günstigen Eiufluss auf den Krankheiu- 
verlanf. 

A. I w a n o w: «Zur Frage der G r u b er W i d a Tacken Reaktion 
bei Ikterus». (Nr. 10). 

R. Fraenkei: «Ein Fall vom ambulatorischen Automatis¬ 

mus». (Nr. 10). 

J. Andr8hejewski: «Ueber die Malaria-Blutungen, 
als ein Symptom der Malaria-Erkrankung der Blut¬ 
gefässe». (Nr. 9, 10 und 11). 

Verf. beschreibt mehrere Fälle von Nasen-, Uterus-, Magen¬ 
darm- und broncbopneumonischen Blutungen infolge von 
Malaria. 

P. Golubinzew: «Das Bettzeug des Soldaten». (Nr. 10). 

S. Tauber: «Zur Frage des Transports der Verwundeten 

auf dem Kriegsschauplätze». (Nr. 10). 

N. K a d a z k i: «Das Leben der Verbandplätze im Kriege 
1877—1878 in der europäischen Türkei». (Nr. 6—12). 

A. Zazkin: «Zur Frage der Verknöcherang der Gefässhaat 

des Auges. (Choroiditis ossificans)». (Nr. 10). 

B. Hahn: «Ueber die gegenwärtige Therapie des Trippers, 

seiner Komplikationen und der Erkrankungen der Harn¬ 
organe». (Nr. 9 und 10). 

M. Sereshnikow: «Zur Frage über die Malaria au der 
Kuscbka und die Bekämpfung derselben». (Nr. 10). 
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N. Erorow: «Ueber die magneto-elektrischen Induktoren». 
(Nr. 11). 

W. Wojatschek: «Ein vergleichend-anatomisches Krite¬ 
rium bei der Funktion des Mittelohres». (Nr. 11). 

K. Samurawkin: «Ein Fall von Aneurysma der Carotis 

infolge einer Schassverletzung». iNr. 11). 

L. Dobrowolski: «Die Ingainalhernien in der Militärhos- 

pitaipraxis». (Nr. 11). 

ln der chirurgischen Abteilung des Wladikawkasschen Hos¬ 
pitals wurden in 5 Jahren 11899—1903) 345 Patienten mit 
Inguinalhernien behandelt, von denen 253 operiert wurden. 
Es folgt darauf ein kurzer Bericht über die operierten Falle 
und die beobachteten seltenen Komplikationen. 

A. Monte: «Ein Fall aknter Undnrchgangigkeit des DarmB, 
die mit gutem Erfolge mit Atropin nach der Methode von 
Bätsch behandelt wurde». (Nr. 11). 

W. Z e i 11 i n : «Ein Fall aknter Rückenmarkentzündnng. (Mye¬ 
litis acuta)». (Nr. 11). 

£. W reden: «Briete des Hanptchirnrgen der Mandsch ari¬ 
schen Armee». (Nr. 11). 

S. M i 1 e w s k i: «Zur Frage des Transports der Kranken 
und Verwundeten im gegenwärtigen rassisch-japanischen 
Kriege». (Nr. 11). 

A. Sonnenblick und S. Logaschkin: «Die Bolle und 
Bedeutung des fliegenden Feldlazarets beim Abzüge unse¬ 
rer Mandschurischen Armee». (Nr. 11 und 12). 

A. Krnshilin: «Die Narkose durch’s Rektum». (Nr. 12). 

Verf. hat die Aethernarkose per anum in 43 F&lien ange¬ 
wandt und kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 1) Bei 
Durchführung einiger Bedingungen (Reinheit des Darms, ge¬ 
nügende Quantität und Spannung des Dampfes) kann deroh 
Einführung von Aetherdämpfen ins Rektnm in den meisten 
Fallen eine genügend tiefe Narkose erzielt werden. 2) Der 
Schlaf tritt dabei verbältnissmässig ruhig ein und die Narkose 
selbst entbehrt der Nebenwirkungen, die der Narkose per os 
eigen sind. 3) Gelingt die Aethernarkose per anum nicht, so 
genügt es einiger Einatmungen von Chloroform, um tiefen 
Schlaf zu erzielen; zur weiteren Unterhaltung der Narkose 
genügt eine verbältnissmässig geringe Menge Chloroform. 4) 
Bei Operationen am Kopfe und Halse hat die Aethernarkose 
grosse Vorzüge and ist in diesen Fallen unersetzbar. 5) Die 
Narkose per anum verdient ihrer grossen Vorzüge wegen eine 
möglichst grosse Verbreitung: jede Narkose soll zunächst per 
rectum einverleibt werden und nur wenn diese nicht ausreicht, 
kann man znr Narkose per os übergehen. 9 ) Bei ulzerösen 
und entzündlichen Prozessen im Darm und bei Peritonitis 
darf die Narkose per anum nicht angewendet werden, weitere 
Kontraindikationen wird die Praxis ausarbeiten. 

P. Ljnbomudrow: «Znr Kasuistik der Leberabszesse». 
(Nr. 12). 

N. Filontschlkow: «Wässerige Jodlösnngen, als anti¬ 
septische Flüssigkeit in der Chirurgie». (Nr. 12). 
Wässerige (‘/.—1—2°/J Jodlösungen sind nach den Beob¬ 
achtungen des Verf. vorzügliche antiseptische Flüssigkeiten. 

A. Iwanow: «Zur Kasuistik der Neurosen nach Blitzschlag». 
(Nr. 12). 

Bei der vom Blitzschläge getroffenen Pat. des Verf. ent¬ 
wickelte sich eine schwere allgemeine Neurose mit dominie¬ 
renden Magensymptomen. 

G. Stershemenski: «Behandlung der Malaria mit subku¬ 
tanen Injektionen von Chinopyrin». (Nr. 12). 

Die beste Verordnongsformel des Chinopyrins zu subkuta¬ 
nen Injektionen ist nach Verf. folgende: Rp. Chinini puri 3,0, 
Antipyrini 2,0, Aq. destillat. tepid. 6 Ccm., konzentrierte Lö¬ 
sungen rufen bei den Injektionen Schmerzen, Verhärtungen 
und andere unangenehme Folgen hervor, Schwächere enthal¬ 
ten zu wenig Chinin. Nach den Erfahrungen des Verf. an 60 
Patienten ist das Chinopyrin das beste Präparat zn Behand¬ 
lung der Malaria und giebt recht gute Resultate. 

J. Protopopow: «Zwei Fälle anssergeschlechtlicher Syphi¬ 
lisinfektion». (Nr. 12). 

In beiden Fällen sass der harte Schanker an der Unterlippe. 

A. Blanche-de-la-Roche: «Ein aetiologisch sehr sel¬ 
tene Fall von Hystero-Epilepsie». (Nr. 12). 


Januar—Juni (ind.) 1905. 

W. Nedrigailow: «Ueber die Phagozytose». (Nr. 1). 

Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zn folgenden 
Schlüssen: 

1) Die Fähigkeit Bakterien und überhaupt Fremdkörper 
aufzufangen hat nur das lebende Protoplasma der Leukozyten, 
welches aktive Bewegungen auszuführen Imstande ist Diese 
Fähigkeit behält das Protoplasma bei Zimmertemperatur bis 
14—15° (C.) und beim Zentrifugieren sogar bis 9—10° (C.). 

2) Die Leukozyten vertragen ziemlich gut niedrige Tempe¬ 
raturen und bleiben in einer Kochsalzlösung (0,75 pCt.) 4—5 
Tage lang bei einer Temperatur von 4—6° lebendig. 

A. Federoff: «Die Desinfektion des Trinkwassers mit 
Königs-Wasser». (Nr. 1). 

Die Untersuchungen des Verfs bestätigen vollkommen die 
Resultate der Untersuchungen von B. Slowzow. In bakte¬ 
riologischer Beziehung ist das Königswasser ein sehr gutes 
Desinfektionsmittel für das Triukwasser, ob es sich aber in 
der Praxis bewähren wird, ist noch fraglich. 

J. Schendrikowski: «Die Pest in der Garnison der 

Stadt Gaidshoou im Jahre 1902». (Nr. 1). 

I. Maximowitsch: «Die Fälle von Hospitalerysipel im 
Warschauer Ujasdowschen Militärhospital im Dezennium 
1893-1903.» (NNr. 1 u. 2). 

In diesen 10 Jahren kamen auf 1000 Kranke 2,6°/o* von Ery¬ 
sipel. Im ganzen wurden in diesem Zeitraum 1795 Eryslpelas- 
Fälle behandelt; die Mortalität an Erysipel betrog durch¬ 
schnittlich 1,62 pCt Von äusseren Mitteln hatten nach den 
Beobachtungen des Verfassers einen zweifellos günstigen 
Einfluss auf die Verbreitung des Erysipels Pinselangen der 
affizierlen Hautpartien mit einer Mischung von gleichen Teilen 
Guajacol, Jodtinktur und Spiritus aethereus mit Zusatz einiger 
Tropfen Olei menthae pip., 2—4 Mal täglich: das Fieber, die 
Schmerzhaftigkeit und Spannung der Haut vermindern sich 
und gleichzeitig tritt eine Besserung des Allgemeinzustandes 
ein. Von inneren Mitteln war am wirksamsten Kampfer. 

W. Podobanski: «Zur Frage der Anwendung subkutaner 
Atropininjektionen bei akuter Undurchgängigkeit des 
Darms». (Nr. 1). 

Günstiger Erfolg in einem Fall 

M. L a b s i n : «Zur Therapie des Typhös recurrens». (Nr. I). 

Von 18 Fällen des Verfassers verlief die Kranhelt leichter 
bei jeneB Patienten, welche Arsen bekommen haben (15 Tropfen 
Solutio Fowleri pro die); etwas schwereren Verlauf hatte die 
Krankheit bei den Patienten, die mit Methylenblau behandelt 
(0,12 pro die), aber doch leichter, als bei den Kontrollpatienten, 
die nichts bekommen haben. Chinin und Snblimat hatten kei¬ 
nen günstigen Einfluss auf den Krankheitsprozess. 

A. J a s 8 n i z k i: «Eine Modifikation des E r e n b n r g’schen 
Desinfektionsapparates». (Nr. 1). 

K. S a w o i s k i: «Die Winterkleidang der Gesunden and 

Kranken». (Nr. 1). 

A. Sonnenblick and S. Logaschkin: «Die Rolle and 
Bedeutung des fliegenden Feldhospitals beim Rückzage 
anserer Mandsharischen Armee». (Nr. 1). (Schloss). 

A. Iljin: «Ueber die Rolle und Bedeutung einiger Etapen- 
punkte in der Mandshurischen Armee». (Nr. 1). (Schluss). 

NV. Rasdolski: «Ueber Farbenblindheit und Eisenbahn¬ 
signalisation». (Nr. 1). 

P. Astwasatnrow: «Ueber die Bedeutung der Augensar 
nitätsstationen bei Behandlung des Trachoms». (Nr. 1). 

P. Borowiki: «Bericht über die Abkommandierung ins 
Ausland für das erste halbe Jahr». (NNr. 1, 2 u. 3). 

D. Ermolinski: «Znr Frage über die Leberabszesse». 
(NNr. 1, 2 u. 3). 

Ausführliche Beschreibung der Aeliologie. des Krankheits¬ 
bildes und der Therapie der Leberabszesse und drei eigener 
Fälle. 

Borcbard: «Erkrankungen der Knochen and Gelenke bei 
Syringomyelie». (Uebersetzt aus dem Deutschen). (NNr. 1, 
2, 3 und 4). 
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W. Glintschikow: «Üeber den Bibflnss der Bergstat.ion 
AbaBS-Tnman auf die Zahl der roten Blutkörperchen und 
des Haemogloblns des Menschenblutes». (NNr. 1, 2, u. 3). 
Schlussfolgerungen: 

1) Im Blute der Patienten in Abass-Taman werden grosse 
Veränderungen beobachtet in Form einer Zunahme der Zahl 
der roten Blutkörperchen und des Prozentgehaltes an Haemo- 
globin; 2) Diese mehr oder weniger ausgesprochene Verände¬ 
rungen lassen sich im Laufe des ganzen Aufenthaltes der 
Untersuchten in Abass-Tuman beobachten; 3) diese Verän¬ 
derungen haben einen bestimmten Typus ihres Verlaufs 
und ihre Grösse schwanke zwischen bestimmten Zahlen¬ 
grenzen. (NNr. 1, 2 und 3). 

A. Strelkow: «Eine Vorrichtnng zur genauen Aufsau¬ 

gung in den Mischapparat von Thoma-Zeiss». (Nr. 2). 

W. Wojatschek: «Gehörfunktion bei einseitiger Laby- 
rintnekro8e*. (Nr. 2). 

D. Amenitzki: «Drei Fälle von Ataxie». (Nr- 2). 

M. M u r 8 i n : «Zur Epidemiologie des Unterleibstyphus in 
den Lagern». (Nr. 2.) 

Beschreibung der Typhusepidemle im Lager des 135. 
Kertsch-Enikalschen Infanterieregiments in Pawlograd (Gouv. 
Ekaterinoslaw) ira August 1904. 

K. Sawoiski: «Die Cholera in Girin». (Nr. 2). 

B. W reden: «Briefe des Hauptchirurgen der Mandshuri- 

schen Armee». (Nr. 2). 

W. Bart und A. Tauber: «Zur Frage des Gebrauchs 
’ der Sprengkugeln seitens der Japaner». (Nr. 2). 

A. Rosmin: «Ein Fall artifizieller Nephritis». (Nr. 2). 

Die Nephritis mit uraemischen Erscheinungen wurde vom 
Soldaten künstlich hervorgerufen durch den Gebrauch von 
Daphne mezereum. 

W Didriohson: «Ueber die parasyphilitische Epilepsie». 
(Nr. (2). 

S. Schidlowski: «Zur Frage der Beheizung der 
temporären Hospitale und Lazarette mit Spiritusöfen». 
(Nr. 3). 

J. Zimmer mann: «UeberDiathesispurulenta». (NNr.3u.4). 

Ausführliche Krankengeschichte eines sehr seltenen Falles 
und einiger anderer, weniger charakteristischer Fälle. 

B. Wreden: «Ueber penetrirende Bauchwunden und ihre 

Behandlung im Kriege». (Nr. 3 und 4). 

Schlussfolgerungen: 1) Das aktive chirurgische Ein¬ 

greifen ist dort, wo es der Allgemeinzu stand des Verwun¬ 
deten und die äusseren Verhältnisse erlauben, in allen Fällen 
penetrirender Bauchwunden indiziert, mit Ausnahme der¬ 
jenigen, die durch kleinkalibrige, nicht deformierte Flinten¬ 
kugeln hervorgerufen worden sind. 2) Bei den gegenwär¬ 
tigen Flintenwunden der Bauchhöhle giebt die besten Re¬ 
sultate die expektative Behandlungsmethode. 3) Allen in die 
Bauchhöhle Verwundeten muss wenigstens für die erste 
Woche nach der Verwundung vollkommene Buhe gewährt 
werden. 4) Morphium ist ein kolossales und wissenschaft¬ 
lich begründetes Hilfsmittel bei der Behandlung penetriren¬ 
der Bauchwunden.. 

A. M a 1 o u t i s : «Zwei Fälle artifiziellen Ikterus». (Nr. 3). 

In beiden Fällen wurde der Ikterus künstlich hervorge¬ 
rufen, wahrscheinlich durch deu Gebrauch von Pikrinsäure. 

W. Ganshinski: «Zwei Fälle von Polyurie». (Nr. 3). 

Der eine Patient schied täglich 32, der zweite bis 16 Liter 
Urin aus, von niedrigem spezifischen Gewicht, sonst aber voll¬ 
kommen normalen. So grosse Urinmengen wurden künstlich 
hervorgerufen durch sehr starkes Trinken. Eine Verdün¬ 
nung des Urins mit Wasser konnte ausgeschlossen werden. 

S. Pachomow: «Ein Fall W e r 1 h o f scher Krankheit». 
• (Nr. 3). 

A. Strelkow: «Die Wasserversorgung der Stadt Sedlez 
und ihrer Garnison». (Nr. 3). 

A. Strelkow: «Zur Charakteristik der Schusswunden mit 
den japanischen Kugeln». (Nr. 3 u. 4). 

Der allgemeine Eindruck, den Verf. im russisch-japani¬ 
schen Kriege bekommen hat, ist, dass die zerstörende Kraft 


der gegenwärtigen Kugeln bedeutend geringer ist, als et 
früher beobachtet wurde und dass die gegenwärtige. Flinte 
im allgemeinen humane Verwindungen erzeugt. 

L. Charitonow: «Die Eröffnung der Charbinschen mili* 
tär-sanitären Gesellschaft». (Nr. 3). 

W. Greiz: «Ein Versuch der ambulatorischen mechani¬ 
schen Behandlung des Trachoms». (Nr. 8). 

Von den 281 an Trachom leidenden Patienten, die durch 
Ausdrücken der Körner mit der Belljarmino w’schen Pin¬ 
zette behandelt wurden, sind bei 228 alle Trachomerscheinungen 
verschwunden; es trat also in 81,14 pCt. Heilung ein. 

N. Filontschikow: «Die Behandlung der Psoriasis mit 
heiBser Luft». (Nr. 3). 

Die Heisslnftbehandlnng gab vorzügliche Resultate: die 
Krankheit verging rasch und spurlos. 

N. Kalinow8ki: «Zur Frage der Behandlung des Deli¬ 
rium tremens mit Atropin». (Nr. 3). (In Veranlassung des 
Artikels von Dr. ß. T u w i m jun.). 

Auf Grund eines einzigen Falles spricht sich Verf. ent¬ 
schieden gegen die Anwendung des Atropins bei Delirium 
tremens aus. Chloralbydrat und Trional gaben stets gute 
Besultate. 

N. Dawydow: «In Veranlassung des Artikels: «Ueber 
den Einfluss des Natron salicylicum auf den Verlauf der 
Angina». (Nr. 3). 

Nach den Beobachtungen des Verfassers hat das Natr. 
salicylicum keinen Einfluss auf den Krankheitsverlauf. 

J. K.: «In Veranlassung des Artikels von P. Astwazatu- 
row: «Ueber die Bedeutung der Augensanitätsata- 
tionen bei der Behandlung des Trachoms». (Nr. 3). 

J. Raptschewski: «Bericht über die Abkommandierung 
in das Transkaspigebiet und die Gebiete von Turke- 
stan zur Organisation von Massregeln gegen die Cho¬ 
leraepidemie des Jahres 1904». (Nr. 3). 

W. Wojatschek: «Die Aufgaben der gegenwärtigen Aku- 
metrie». (Nr. 4). 

J. Kritzki: «Die Resultate der traumatischen Verletzung 
der Brust mit Zerreissung der Organe der Bauchhöhle». 
(Nr. 4). 

L. Tschaussow: «Zur Frage über die W i d a l's c h e 
Reaktion». (Nr. 4). 

L. Charitonow^ «Die Desinfektionsmittel im Feldzuge». 

(Nr. 4). 

W. Garmaschew: «Zur Frage der Verwundung mit den 
japanischen Kugeln». (Nr. 4). 

M. M u r s i n: «Zur Charakteristik der Bewegung des Unter¬ 
leibstyphus im Militär vom 1887. bis zum 1902. Jahre». 
(Nr. 4). 

Schlussfolgerungen: 1) Die Morbidität und Mortalität an 
Unterleibstyphus nimmt in der Armee mit jedem Jahre merk¬ 
lich ab, die Schwere der Erkrankungen dagegen scheint un¬ 
verändert zu bleiben, 2) Die Erkrankungen an Typhus abdo¬ 
minalis treten in der Armee vorzugsweise auf in der zweiten 
Hälfte des Sommers (Juli und August) und in der ersten 
Hälfte des Herbstes (September und Oktober). 3) Im Kaser¬ 
nenleben des Militärs scheint der Unterleibstyphus über¬ 
haupt keine günstigen Bedingungen zu seiner Entwickelung 
zu linden. 4) Die Entwickelung der Typhusepidemien wäh¬ 
rend der Lagerzeit mit nachfolgender, kurzdauernder Existenz 
derselben auch nach dem Verlassen des Lagers muss, wenig¬ 
stens für einen gewissen Teil der Fälle, durch die antihygie- 
niscben Verhältnisse erklärt werden. Für jeden Fall doku¬ 
mentiert die merkliche Abnahme der Erkrankungen an Un¬ 
terleibstyphus in der Armee den Erfolg der Bekämpfung 
desselben hauptsächlich durch eine rationelle Prophylaxis. 

J. K i j a n i z y n: «Bericht über die Tätigkeit der militär¬ 

sanitären Hospitäler der Mandshurischen Armee». 
(Nr. 4). 

S. Kartsch-KartBchew8ki: «Ueber die Transport¬ 
mittel vom Schlachtfelde auf die Verbandplätze im ge¬ 
genwärtigen Kriege». (Nr. 4). 

K. Okmjanski: «Die zahnärztliche Tätigkeit in unserer 

Armee». (Nr. 4.) 
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E. K i a t j a k o w s k i: «Pityriasis rosea G i b e r t». (Nr. 4). 

Ausführliche Beschreibung der Krankheit and ihrer Be- 
handlang. 

J. Börowikow: «Ein Fall von Gleichgewichtsstörung 
bei Erkrankung der halbzirkel förmigen Kanäle». (Nr. 5). 

In dem vom Verf. beobachteten Falle bestanden die Krank¬ 
heitserscheinungen hauptsächlich aus drei Symptomen: Taub¬ 
heit, Abnahme der Sehschärfe und Gleichgewichtsstörung. 
Als charakteristische Symptome einer Erkrankung der halb- 
zirbelfötmigen Kanäle müssen angesehen werden : Abnahme 
des Geliöis, die parallel mit der Gleichgewichtsstörung geht, 
Deptession (und in schweren Fällen 6ogai völliges Schwinden 
d«r Enpfindnng des Scl.wirdels und des Gegendrehens) 
Fehlen von Nystagmus lei aktiver und passiver Drehung 
nnd teilweise auch Abscliwfichting der Empfindung derDreh- 
nchiung. Diese letzten Sjnptome lassen sich am besten 
leim Dieben des Pat. an der Zenttifuge bestimmen, welche 
deshalb als ein 6chr wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnose 
von Nei venkrankbeiten angesehen werden muss. 

VV. Schulz: «Chemische Untersuchung des im Handel 
stehenden Formalins». (Nr. 5). 

J. T u r t s c h a n i n o w: «A us der Gehirnchirurgie*. (Nr. 5) 
Ein Fall aknten traumatischen Abszesses. 

W. Frolow: «Zur: Kasuistik der Nahtanlegung auf Le¬ 
berwunden». (.Nr. 5). 

N. Prochorow: «Zar Aetiologie der inguinalen Adeno- 
phlegnjonen». (Nr. 5). 

Verf. beobachtete einige Fälle von Adeno-phlegmonen, in 
den die Entzöndungserreger von anssen durch die Lymph- 
wege der unteren Extremität, der Geschlechtsorgane und 
dnreb das fiektnm eingedrungen sind. 

L. Tschaussow? «Zur Frage der Rezidive des Unterleibs¬ 
typhus in der aktiven Mandshurischen Armee im 
Jahre 1904». (Nr. 5), 

Zn der Eigentümlichkeit des Unterleibstyphus in der ak¬ 
tiven Mandshurischen Armee im Jahre 1904 gehörten recht 
häufige Rezidive. 

S. Unterberger: «In welcher Weise können die Mili¬ 
tärärzte die Tuberkulose ln der Armee mit Erfolg ber 
kämpfen». (Nr. 5 u. 6). • 

P. Golnbinzew: «Der Reglments-Okolotok». (Nr. 5). 

Aof Grand verschiedener Erwägungen plädiert Verf. für 
die Abschaffung des Ojvolotoks, als einer Überflüssigen nnd 
schädliche Einrichtung. 

A. Stravinski: «Ueber die wünschenswerten Abände¬ 
rungen in der Einrichtung der Truppenteile zur Kriegs- 
zeit». (Nr. 5). 

Verf. weist anf eine ganze Reibe Defizite in der sanitären 
Einrichtuug bin, die sofort abgesebafft werden müssen. 

K. Sawoiski: «Der Weg über den Amor». (Nr. 5). 

P. Po s pe low: «Ueber den Einfluss des Eisenbahntrans¬ 
ports nnd der ersten Zeit des Aufenthaltes in der Mand¬ 
at) orei auf das Körpergewicht nnd Muskelkraft der 
Soldaten». (Nr. 5). 

L’h o m m e q u I 1 i t: «Eine Epidemie von Cerebrospinal¬ 
meningitis». (Nr. 5) 

N. Woizechowski: «Die venerischen Krankheiten in 
Truppenteilen des Tnrkestauschen Militärbezirks». (Nr. 5). 

P. Brosch niowski: «Bericht über die Abkommandie¬ 
rung in8 Ansland (vom 1. Februar 1903 bis znra 1. Fe¬ 
bruar 1904)». (Nr. 5). 

J. Medwedew: «Ueber die gelb-orangen and gelb-grünen 
Fiesal’schen Brillen». (Nr. 5). 

Diese Brillen erwiesen sich als sehr nützlich zum Schotze 
der Augen vor Jen blendenden Sonnenstrahlen and dem 
Lichte der Projektoren. Die Gegenstände erscheinen durch 
diese Brillen deQtlicber, ihre Kontouren schärfer. Sie ver¬ 
bessern die Sehschärfe and können mit Erfolg angewandt 
werden beim SchiesBen aus Kanonen und Flinten, bei Beob¬ 
achtung der Richtung des Minenlanfes and bei der Signali¬ 
sation anf dem Meere und der Trockenerde. 


L. Astwazatnrow: «Korrespondenz von der Insel 
Krit». (Nr. 5 n. 6). 

M. Mursin: «Zur Frage über die Rolle desTErdgrabens in 
der Epidemiologie des Unterleibstyphus». (Nr. 6). 

W. Frolow: «Ein Fall von Schussverletzung der Brast- 
und Bauchhöhle mit glücklichem Ausgange». (Nr. 6). 

K. Samnrawkin: «Ein Fall von Aktinomykose». (Nr. 6). 

A. T a rassiow: «Zur Frage über die Behandlung der 
Zähne in nns<rer Armee». (Nr. 6). 

A. Strelknw: «Eine Methode zor Ansführung der quan¬ 
titativen Widalschen Reaction». (Nr. 6). 

J. Lebedew: «Tetanie als Syndrom der Hysterie». (Nr. 6). 

Verf. beobachtete ein Fall von Tetanie anf hysterischer 
Basis. Die vollständige Tetanie entwickelte sich beim Pat. 
plötzlich; darauf traten leichte hysterische Antälle'anf, die, 
sich allmählich steigernd, von Hallutinationen und "Delirium 
begleitet waren. Nach 10 Monaten trat Heilung ein, aber 
mit hysterischem Mutatisnms. 

L. Gelinka: «Zar Frage über die Transportmittel für 

Kranke and Verwandele». (Nr. 6). 

A. Schestakow: «Ueber die Schwachen im Militär». 
(Nr. 6). 

G. Schnmkow: «Die Evaknation der Geisteskranken vom 
Fernen Osten». (Nr. 6 n. 7). 

G. Lewin: «Bericht über die Tätigkeit des militär-sani¬ 
tären Zages Nr. 1 der Ussnrischen Eisenbahn von der 
Formierung desselben bis zum 1. Jan. 1905». (Nr. 7 u. 8). 

W. W o j a t s c h e k: «Die Salpingoskopie». (Nr. 6). 

A. Pol: «Znr Frage der Bekämpfung des Trachoms im Mi¬ 
litär durch spezielle Augenkommando». (Nr. 6). 

Zur Bekämpfung des Trachoms im Militär sind haupt¬ 
sächlich notwendig eine genaue and sorgfältige Registration 
der Kranken, Isolierung und richtige Behandlung derselben. 

N. Pawlow: «Ueber die Bedeutung und Tätigkeit der 

Pomechowschen Angenstation». (Nr. 6). 

Das Ziel dieser Station ist Befreiung der Armee des War¬ 
schauer Militärbezirkes von Trachomatösea. Durch zielbe¬ 
wusste uud energische Anwendung aller vob der gegenwär¬ 
tigen Wissenschaft empfohlenen Behandlungsmethoden ge¬ 
lingt es der Station die zahlreichen Kranken zu heilen, die 
Untauglichen dienstfähig zn machen and das Vaterland von 
Inwaliden zn befreien. 

A. Sacher. 


Wratschebnaja Gaseta. (Aerzte-Zeitung). 
1904. Nr. 27—52. 


N. Michailow: «Ueber die Behandlung ausgedehnter Un¬ 
terschenkelgeschwüre». (Nr. 27). 

L. Karwatzki: «Kreosalbin nnd Kreosot bei Erkrankun¬ 
gen der Respirationswege». (Nr. 27). 

S. D i b a i 1 o w: «Beobachtungen über Salophen». (Nr. 27). 

P. S h a t i 1 o w: «Ueber die Entstehung der contiuuierlichen 
Geräusche». (Nr. 28 o. 29). 

W. A r i s t o w: «Vergleichende Untersuchungen über den 
Wert der verschiedenen Methoden zum Nachweis des Gal¬ 
lenfarbstoffes im Harn». (Nr. 28, 29, 30). 

J. Sserkowaki: «Ueber den Einfluss der Streptokokken 
auf Karzinome». (Nr. 29). 

D. Nikolski: «Die sanitären Verhältnisse der Gewerbean¬ 
stalten in Jelisawetgrad». (Nr. 29). 

A. R i w k in : «Ruptura vaginae sub coitn». (Nr. 30). 

A. Braunstein: «Ein Beitrag zur Frage über den Stoff¬ 
wechsel bei Krebskranken». (Nr. 31). 
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N. Runow: «Ein Fall von Lnngenmilzbrand». (Nr. Bl). 

A. Wereknndow: «Ein Fall von Allgemeininfektion durch 
den F r ä n k e Fachen Diplokokkus pneumoniae». (Nr. 32). 

J. ßur&k: «Zur Kasuistik der operativen Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose». (Nr. 32). 

G. Selenski: «Ueber die erfolgreiche Anwendung von Es¬ 
sig in einem Falle von Karbolsäurevergiftung». (Nr. 32). 

M. Nasarow: «Zur Behandlung des Scharlachs mit Ichthyol 
und Terpentinöl». (Nr. 32). 

W. Danilewski:. «Versuche über'die elektrische Pseudo¬ 
reizbarkeit toter Substanzen». (Nr. 33 u. 34V 

A. Paperna: «Ein Fall von spontaner Uternsruptur wäh¬ 
rend der Geburt». (Nr. 33 u. 34). 

M. Ch ei fetz: «Ein Fall von eitriger Peritonitis mit gün¬ 

stigem Ausgange ohne Operation». (Nr. 33). 

N. Weljaminow: «Ueber die Erfolge der Behandlung in 

dem* ersten russischen Seehospize in Windau».J(Nr. 34). 

N K a 11 i » t r a t o w: «Muss bei Fraktur des Schlüsselbeins 
ein fester Verband angelegt werden?». (Nr. 34). 

P. Schatilow: «Zur Frage über die Reinigung des Trink¬ 
wassers mittels Scheidewasser». (Nr. 34). 

O. Krenitzki: «Zur Frage über die Ausnutzung des Stick- 

atoffs und der Fette bei Acbylia gastrica». (Nr. 35 u. 36). 

A. Naumann: «Ueber das Vibrationsgefühl der Haut». 
(Nr. 35 u. 37). 

J. Edelmann: «Teratom im vorderen Mediastinum, bösar¬ 
tige Entartung desselben». (Nr. 35 u. 37). 

A. Gubarew; «Ueber die Behandlung der Entzündungen 
der Uterosadnexe». (Eine klinische Studie). (Nr. 36). 

G. Brühl: «Die Heilbarkeit der chronischen eitrigen Mittel- 
“ ohreutzündung». (Nr. 36). 

S. Roschtschewski: «Atropinvergiftong bei Aogen- 
krankhelten». (Nr. 37). 

D Sarzyn: «Zur Frage über die nervösen und psychischen 
Erkrankungen bei Krankheiten der Nase und des ßa- 
ehens». (Nr. 38 u. 39). 

J Scliostak: «Demoidzyste im vorderen Mediastinum». 
(Nr. 38). 

P Smolensk!; «Ueber den Nachweis von Arsen nach dem 
biologischen Verfahren von Gosio». (Nr. 38). 

K. Woskressenski: «Ueber die Jodieaktion der Leuko¬ 
zyten bei Lungenentzündung». (Nr. 39 n. 40). 

F. Grusinow: «Komplikation mit Gelenkrheumatismus in 
zwei Fällen von Dysenterie». (Nr. 39). 

P. E m m e t: «Ueber die Bechtere w’sche Form der Steif¬ 
heit der Wirbelsäule mit deren Verkrümmung». (Nr. 40 
n. 41). 

J. Scmidthof: «Apparat für örtliche Behandlung gynae- 
kologischer Erkrankungen mit elektrischem Lichte». 
(Nr. 40). 

J* Twerdowski: «Operative Behandlung bei Leberverlet¬ 
zungen». (Nr. 40). 

N. Portnjagin: «Ampntation des Unterschenkels nnter 
Kokain nach der Methede von Bier». (Nr. 40). 

P. B a r c b a s e h: «Ein Fall von chronischer^ Tuberkulose 
der Nieren und des Urogenitalapparates». (Nr. 41). 

P. Strajcher: «Ein Fall von Torsion einetfOvarialzyste». 
(Nr. 41). 


Herausgeber Dr. 


i A. Smorodinzew: «Ein Fall von Verletzung des Ahdo- 
I mens mit Vorfall des Dickdarmes*. (Nr. 41). 

J. G u r j e w : «Ueber den Einfluss der Schilddrüsenexstirpation 
hei schwangeren Tieren». (Nr. 42). 

W. Jurewitsch und B. Wiljamowski. «Ein'Fall von 
Malaria mit Idiosynkrasie gegenüber Chinin». I(Nr. 43 
u. 43). 

J. Neustab: «Beitrag zur Frage von den chronisch-ent¬ 
zündlichen Erkrankungen des Magendarmkanals». (Nr. 42). 

M. Gatmann: «Ein Fall von Varizellen bei einem 17-Jäh* 
rigen Jünglinge». (Nr. 42). 

A. Peredelski: «Gesundheitspflege und ärztliche Hilfe 
nnter der Landbevölkerung in Dagestan». (Nr. 42). 

S. Ssuchanow: «Zar Kasuistik der Fälle von K o r s a - 
k o w’scher Psychose mit protrahierem Verlaufe*. (Nr. 43). 

G- Schor: «Beiträge zur Frage über die Tuberkulose im 
Kiodesalter». (Nr. 43, 44, 45, 46). 

F. D ö r b e k : «Ein Fall von Paratyphns». (Nr. 43). 

W. Gab n ni: «Ein Fall von Idiosynkrasie gegen Fleisch bei 
Hysterie». (Nr. 43). 

W. Gorochow: «Ueber Osteomyelitis». (Nr. 44 u. 46). 

W. Sserbinowski: «Einige Beobachtangen über Epilep¬ 
sie verdächtige im Kiew’schen Militärhospital». (Nr. 44, 
46-47). 

M. Kreps: «Aus der cystoskoptachen Praxis». (Nr. 44 o.45). 

A. Mnratow: «Ueber Drainage bei LapaTotomien». (Nr.45). 

P. M i k n s 9 o n: «Ein Fall gehellter Afldison’scher Krank¬ 
heit». (Nr. 45). 

L. Casper (Berlin): «Zur Diagnostik und Therapie der Nie¬ 
ren tuberkulöse». (Nr. 46, 47, 48). 

J. Dotschewski: «Zur Frage der Uebertragung der Ma¬ 
laria». (Nr. 47, 48, 49). 

E. flartje: «Zur Kasuistik der spastischen spinalen Kinder¬ 
lähmung». (Nr. 47, 48, 49). 

J. Koslowski: «Ueber die Wirksamkeit der DeslnfektlonB- 
kammer des St. Petersburger MarienkranbeuhauBes für 
Arme 1902». (Nr. 47) 

P. S in o l e n s k i: «Kryoskopie der Milch". (Nr. 49, 50, 51). 

N. Faworski: «Einige Beobachtungen über die Anwen¬ 
dung des Nebeenierenextraktes bei Erkrankungen der Nase 
und des Rachens». (Nr. 49). 

N. R n n o w: «Beitrag zur Atropinbehandlung des Darmver- 
schlnsses». (Nr. 49). 

D. Gorochow: «Ueber Klumpfuss». (Mr. 50, 51). 

N Wigdortschik: «Giebt es ein nervöses Fieber?». 
(Nr. 50, 51). 

N. K n 1 b i n : «Ein neues selbsttätiges Messer zur Gewinnung 
eines Bluttropfens und für Blutentziehungen (automati¬ 
scher Skarifiaktor)». (Nr. 51). 

W. Dedow: «Ueber die Verbreitung des Kropfes in Ko- 
kant». (Nr. 51). 

N. Gundobin: «Die gegenwärtige Stellung des Stadiums 
der Kinderkrankheiten». (Nr. 52). 
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Journal für Haut- and venerische Krankheiten). 

ähnrnal akuscherstwa i shenskich bolesnei (Journal für Ge 
bortshilfe und Frauenkrankheiten). 
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Nr. 13—16. 1905. 


W. Bogoljubow: «Mehrkaramerige branchiogene Zysten 
des Halses». (Nr. 13). 

Bogoljnbow teilt einen Fall von mehrkammeriger 
branchioeener Zyste des Ha ses aus der Klinik des Prof. Ra¬ 
in mowsky mit. An der Krankengeschichte dieses Falles 
und an 8 Krankengeschichten aus der Literatur erörtert 
Verf. eingehend die Entstehnngsweise der Zysten aus den 
Kiemenspalten. Der Autor will statt der, für alle diese Zysten 
gebräuchlichen, Bezeichnung «mehrkammerige», 3 Gruppen 
unterscheiden. 1) multilocularis, 2) multiplex, 3) eine Kombi¬ 
nation beider. 


A. Taljanzew: «Znr Frage der venösen Stanungen bei 
gestörter Kompensation der Herztätigkeit». (Nr. 13). 

Anf Grond seiner Experimente aa Tieren, welche nur die 
Frage betreffen, in wie weit die venöse Stauung als ursäch¬ 
liches Moment anznsehen ist beim Zustandekommen von 
Oedemen bei Kompensationsstörnogen, gelangt Taljanzew 
za folgenden Schlüssen: 

1) Die Steigerung des venösen Druckes bei Kompensations- 
störungen ist unbedeutend im Vergleich zur Verminderung 
des arteriellen Druckes. 

2) Es ist nicht anznnehmen dass die Steigerung des venösen 
Druckes während der ganzen Dauer der gestörten Kompen¬ 
sation nicht Schwankungen unterliegen sollte. 

3) Die Welle des verminderten arteriellen Druckes pflanzt 
«fcli durch die Kapillaren io die Venen der Organe fort, 
schwächt die Steigerung des venösen Druckes ab und ist 
selbst in der Vena femoralis fühlbar. 

4) Nar hochgradige nnd aasgedehnte Schwankungen des 
Lumen der peripheren Arterien können bei Kompensations- 
störnngen den venösen Drnck beeinflussen: die Erweiterung 
der Arterien — den Druck herabsetzend, Spasmus der Ar¬ 
terien steigert anfangs den venösen Druck, vermindert ihn 
aber später. 

5) Da, die Leber ausgenommen, die Grösse aller Organe 
abnimmt, der Blutznfluss geringer wird, der venöse Druck 
jedoch nur unbedeutend zunimmt nnd zwar um so weniger, 
je näher es zn den Kapillaren geht, muss eine Anämie der 
Organe eintreten and bietet die Störung der Blntzirknlation 
in den Oeweben das Bild einer Anämie, nicht aber das einer 
venösen Hyperämie- 

6) Aus diesem Grande kann der Zustand des Organismus 
bei gestörter Kompensation als eine allgemeine Anämie be¬ 


zeichnet. werden (mit Ausnahme der Leber), entstanden darch 
Translokation eines Teiles des Blotes ans dem arteriellen in 
das venöse System- 

7) Die Steigerung des Blutdruckes in den Kapillaren der 
Organe, welche die Oedeme verursachen soll, erfolgt nicht 
(ausgenommen ist die Leber). Die Oedeme stehen in keinem 
ursächlichen Zusammenhang mit dem venösen Drnck, sind 
also nicht mechanischer Provenienz. 


A. Gubarew: «Akute infizierte H*rde im Bereich des 
Beckens nnd ihre Therapie». (Nr. 14). 

Der Aufsatz ist zum Referat nicht geeignet. 


N. Prosorowsky: «Zur Kasuistik des Kaiserschnittes bei 
relativer Indikation». (Nr. 14). 

Die Indikation zum Kaiserschnitt ist ja noch nicht praezi- 
siert, allein selbst bei vorhandener Indikation wird die Ope¬ 
ration nicht als Postulat aufgestellt, sondern die Entschei¬ 
dung über Leben oder Tod des Foetns wird den Eltern über¬ 
lassen, bei welchen die Fuicht vor den Schrecken der Ope¬ 
ration meist den Ausschlag giebt. Bei dem jetzigen Stande 
der Asepsis ist jedoch die Perforation für die Mutter zum 
Mindesten ebenso gefährlich, wie die Sectio caesarea. Anf 
Grund obiger Ausführungen plaidieit Prosorowski für 
die Abschaffung derjenigen Eingriffe, durch welche die Tö¬ 
tung der lebenden Fracht erfolgt, bei mittlerer Enge des 
Beckens. Zur Erreichung dieses Zieles müssten alle Fragen, 
welche die Indikation zur Sectio caesarea betreffen gehörig 
geklärt weiden- Da auch einzelne Krankengeschichten zur 
Klärung der Frage beitragen können, teilt Verf. zwei Fälle 
von Sectio caesarea mit. 


A. Poipelow: «Perleche s. Angolas infectiosus». (Nr. 15). 

Der Autor giebt eine genaue Beschreibung des Angulus 
infectiosus. Zur Veranschaulichung dieser Erkrankung der 
Mundwinkel und der Lippen, dienen drei dem Text beigefügte 
Abbildungen. Charakteristisch ist im Anfangsstadium die 
Bilduug von Perlmutter ähnlichen Fältchen oder Plättchen 
an den Mundwinkeln, welche in ihrer Anordnung an die 
Blätter eines aufgeschlagenen Buches eriunern. In der Folge 
wird das Lippenrot in Mitleidenschaft gezogen; es gesellt 
sich ein pustulöses Eczem hinzu und die Lippen erscheinen 
von schwärzlichen Krusten bedeckt. Als ätiologisches Mo¬ 
ment wird angenommen, dass veschiedene Kokken Periöche 
hervorrnfen können, wenn durch Verdauungsstörungen die 
Praedisposition geschaffen ist; meist bei saurer Reaktion des 
Speichels. Ein spezifisches Agens ist nicht nachgewiesen, 
doch berechtigt das epidemische Auftreten der Erkrankung 
znr Annahme der Kontagiösität. 
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k. Nikif oroW: «Üeber die Veränderungen io der Leber 
bei perniziöser Anaemie». (Nr. 15). 

Verf. bat durch mikroskopische Untersuch nogen der Leber 
an pern. Anaemie Verstorbener nachsn weisen gestrebt, wo 
der Grund und die Lokalisation der Haemorrbagieen in der 
Leber zn suchen seien. An 7 Krankengeschichten werden 
die klinischen ond anatomischen Befunde einander ge- 
gentibergestellt und darauf das Ergebnis der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung eingehend besprochen. Nicht Thrombose 
verursacht, nach Nikiforow, die Nekrose und die hämor¬ 
rhagische Infiltration der Trabekel der Leberazini, sondern 
eine vermehrte Durchlässigkeit der Kapillaren. 

A. Abrikosow: «Obliterierende Endophlebitls der Leber¬ 
venen, als selbstständige Erkrankung». (Nr. 15). 

Verfasser ftigt zu 3, von C h i a r I publizierten Fällen von 
Phlebitis obliierans der Hauptstämme der Venae bepaticae, 
einen von ihm sezierten uDd untersuchten Fall hinzu. 

W. Bosaoow: «Die operative Behandlung einiger Formen 
von Colitis chronica». (Nr. 16). 

An seinem Heus-Material hat Bosanow die Tatsache be¬ 
stätigt gefunden, dass Volvulus am Dünndarm seltner beobachtet 
wird als am Dickdarm, am häufigsten jedoch an der Flezura 
sigmoidea. Gewöhnlich fand sich bei Volvulus flex. sigmoideae 
eine abnorm grosse Flexur mit sehr langem Mesenterium; 
klinisch wurde regelmässig in der Anamnese Störung der 
regelmässigen Darmentleerung angegeben. 

Verf. vergleicht die Anlage zu Volvulus mit der Hernie, 
welche stets mit Inkarzeration droht und meint, dass auch 
bei Anlage zu Volvulus ein operativer Eingriff indiziert sei, 
um die Gefahr des Volvulus zu beseitigen. Als rationelles 
Verfahren schlägt Verf. die sigmoideo-sigmoideo-anostomosis 
vor, und teilt uns 4 Fälle mit, in denen es sich um «megalo- 
colon congenitum» handelt und welche teils von ihm, teils 
von Pomeranzow erfolgreich operiert wurden. Als gutes 
diagnostisches.Hilfsmittel soll sich dasAutblasen des Darmes 
bewährt haben. 

A. K a b 1 u k o w : «Ecbinokokknserkrankungeh in der Krim. 
Zur Kasuistik der Echinokokken verschiedener Organe 
und Gewebe des menschlichen Körpers». (Nr. 16). 

Kablukow hat bereits 1904 in dieser Zeitschrift meh¬ 
rere Echinokokkusfälle gruppenweise veröffentlicht. Jetzt pu¬ 
bliziert Verf. noch 10 Fälle welche ihrer verschiedenartigen 
Lokalisation sich in keine der Gruppen einreihen liesseu. 1. 
Echin. der linken Pleura, welcher durch Usur der Toraxwand, 
sich einen Weg in die Mamma gebahnt hatte. 2. Peiitonitis 
traumatica; Echin. iobi dex. et sin hepatis. 3. Echin- retro- 
peritonealis sin. 4., 5., Elchin. ovarii dex. 6. Echin. des vesico- 
rectalen Zellgewebes. 7. Echin. glandulae submaxilaris dex. 
8., 9., 10. Echin. dorsi. 

N. A n o s o w: «Ein Fall von Sarkom des Halses bei einem 
Knaben». 

Eignet sich nicht zum Beferat. 

E. Mickwi tz. 


Russki Shurnal koshnych i weneritscheskich 
bolesnei. (Journal russe des maladies cutan. et 
vdndr.) V Jahrg. Nr. I—VI. 


J- S e 1 e n e w: «Exsudation und Keratosen». 

S. betont, dass sowohl zwischen exsudativen Prozessen zu 
Keratosen, als auch in umgekehrter Reihenfolge Uebergänge 
Vorkommen. An zwei Fällen von Ichthyosis hystrix, von 
denen der eine mit Blasenbildung einberging, demonstriert 
Verf. die Richtigkeit seiner Anschauung. Ein.:Fall von Pem¬ 
phigus vegetans, einer von Dermatitis exfoliativa Wilson 
nnd mehrere von Psoriasis madidans werden mitgeteilt. Verf. 
kommt zu folgenden Schlüssen: 

1) Die exsudativen Keratosen (symmetrische und allge¬ 
meine) weisen deutlich hin auf die Beteiligung des Nerven- 


und Gefässsystems bei der Aetiologie der Keratoeeo selbst; 
das Auftreten von freiem Exsudat auf der Hautoberflfiche 
ist oft durch histologische Gewebsveränderung bedingt. (Hy¬ 
perämie, Hydrops der Haut, des Malpighischen Netzes, vakuo- 
Iäre Degeneration des rete, Nähe der Papillargefässe zu der 
oberen Hautfläche. 

2) Die Bildung von Blasen (erythematoider, pemphigoider) 
bei Ichthyosis und Pemphigus (foliac. und vegetans) geht 
gleichmässig in verschiedenen Schichten der Epidermis und 
sogar auf der Grenze zwischen Malpighischer Schicht und 
Derma vor sich. 

3) Die Abhebung der Epidermis in grösserer Ausdehnung bei 
Pemphigus foliac. ist dadurch bedingt, dass verschiedene Epl - 
dermisschichten in verschiedener Höhe vom Exsudat unter¬ 
miniert sind, und durchaus nicht allein das Stratum lucidum. 
Eine solche Abhebung kann bei allen ausgedehnten Exsuda- 
tionen (Ichthyosis hystrix bullosa, Erythema, Pemphigus) vor 
sich gehen. 

4) Exsudative Keratosen (Pemphigus foliaceus) können in 
trockene ubergehen nnd ichthyosisähnliche Hornansammlungen 
auf der Haut hervorrufen. 

5) Die Bedeutung des exsudativen Prozesses wird noch ver¬ 
allgemeinert durch die Möglichkeit von Bildung von Bläs¬ 
chen und Blasen in der Malpighischen Schicht bei Ichthyosis 
und Pemphigus. 

6) Sowohl bei Pemphigus foliac. als auch veget. beobachtet 
man eine Hypertrophie der Papillarschicht, bei letzterem 
allerdings mit warzenartigen Verzweigungen und histologisch 
auch dort nachweisbar, wo klinisch keine Verwachsungen 
wahrnehmbar sind. 

7) Eosinophilie ist nicht regelmässig bei Pemph. fol. vor¬ 
handen. 

8) Die Stickstoffausnutzung bei Pat., die an Pemphigus fol. 
leiden, unterscheidet sieb nicht von der gesunder Leute. 

9) Bei Dermatitis exfoliativa treten die Erscheinungen der 
Parakeratose, Atrophie der Papillarkörper und Malpighischen 
Schicht und schwaches Oedem der Haut und Epidermis, 
scharf in den Vordergrund. 

10) Auch bei Psoriasis kann dieselbe Exsudation beobachtet 
werden (Ps. madidans), Bildung von Krusten (Ps. crustosa, 
ekthymatosa. favoide«), auch Verwachsung der Papillarkörper 
(Ps. vegetans), hornartige Bildungen (Pa. cornea). 

11) Exsudatives Erythem kann in Ichthyosiaformen über¬ 
gehen, auch mit Atrophie der Haut (Atroph, idiopathica cutis). 


J. Schor: «Zwei Fälle von sog. Lymphangioma cutis cir- 
cumscriptum». 

In einem Fall auf der Brust, im zweiten am Gesäss und 
der Vulva. Beide Fälle mikroskopisch untersucht. 

S. Jebzina: «Ein Fall von Dystrophieen bei hereditärer 
Syphilis». 

Sehr schöner Fall von «front en cardne», sonst nichts Be¬ 
merkenswertes ausser einer Hufeisenniere. Abbildung vor¬ 
handen. 

E. Rotmann: «Ein Fall von Gonokokkenurethritis bei einem 
3-jährigen Knaben». 

Nur bakterioskopischer Nachweis. Aetiologie unbekannt. 


A. Poltawzew: «Zur Kasuistik der Pellagra pigmentosa». 

51-jähriger Pat. aus Bessarabien, führt seine seit 1 Jahr 
bestehende Krankheit auf den einmaligen Genuss von ver¬ 
dorbener Maisgrütze zurtick. Zunächst traten rein gastrische 
Störungen mit Schwäche ein, dann Durchfälle und Flecken 
am Körper, die später anfingen zu jucken. Aus dem Status 
bei der Aufnahme möge die Uebersetzung der auf die Raut- 
bezüglicbe Stellen Platz finden: «Die Haut an der Stirn, Schlä¬ 
fen, Ohren und Hals bedeckt mit verschieden grossen und 
verschieden gestalteten, bräunlich-schwarzen Flecken, die sich 
über die normale Haut nicht erheben. (Die behaarte Kopf¬ 
haut war normal). Die Haut des Rumpfes und der Extremi¬ 
täten ist zn V° ihrer Ausdehnung mit eben solchen Flecken 
bedeckt; Grad und Charakter der einzelnen Flecken ist sehr 
verschieden — die Farbe schwankt zwischen gelb, gelbbraun 
und dunkelbraun, welche die Mehrzahl hat — doch finden 
sich auch dunkelblaue. Die Flecken konfiuieren unter einander 
und nur hin und wieder sieht man ein Stückchen normal ge¬ 
färbter Haut, wie eine Insel. Ausser diesen, sich Aber die 
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normale Hast nicht erbebenden Pigmentfleoken, finden sich 
an verschiedenen Stellen der Haut verschieden grosse dache 
und halbovale Infiltrate. Am Rumpfe sind dieselben hirse- 
korngross, an den enteren Extremitäten eibsengross. Einige 
von ihnen sind in Geschwüre umgewandelt und sondern eine 
elterartige Flüssigkeit ab. Die Haut der unteren Extremi¬ 
täten ist stellenweise vollkommen infiltriert, verdickt und 
dunkelblau gefärbt. Auf den Knieen und Ellbogen ist die 
Haut verdickt und stösst sich in Schuppen ab. Handteller 
nnd Fasssohlen bieten ebenfalls kleinförmige Abschiefe¬ 
rung dar». 


W. Dedjurin. «Ein Fall von doppelter Urethra». 

Der falsche Kanal lag nach rechts von der Mittellinie, 
4 Mm. vom normalen entfernt und in der Höhe des obersten 
Drittels des letzteren entfernt. Er liess sich mit der Sonde 
bis znm Bulbus verfolgen und hing dort mit dem eigentlichen 
Kanal zusammen. 

Beide Urethrae waren gonorrhoisch infiziert. 

Wiehert. 


« 


P. F r o 1 o w : «Gonitis syphilitica». 
1 Fall von mehrfachen Rezidiven. 


F. Jewdokimow: «Zur Kasuistik des Tripper-Rheuma¬ 
tismus und des Muskel-Abszesses». 

Im Blute gelang es Gonokokken nachzuweisen. 


J. Dedjurin. «Zur Kasuistik der R a y n a u d’schen Krank¬ 
heit». 

36-jähriger neurotischer Patient, früher sehr getrunken. 
Das Leiden datiert seit 10 Jahren. Bläuliche Verfärbung der 
peripheren Körperteile, symmetrische Verschwärungen an 
Händen und Füssen, exquisit torpides Aussehen der Ge¬ 
schwüre und lange Dauer des ganzen Prozesses. Pat. negierte 
Lues; anf Grund von einigen Narben glaubte Verf. dennoch 
eine Inetische Infektion annehmen zu müssen -- doch beein¬ 
flusste eine spezifische Behandlung den Prozess in keiner 
Weise. 


K. Karpow: «Die Bedeutung der Analysen des Harns auf 
Hg bei Behandlung der Syphilis. Eine bequeme Modifi¬ 
kation des W i t z’schen Verfahrens». 

Verf. ist der Meinung, dass die bisher allein üblichen Ver¬ 
fahren der Hg-bestimmung nach Stükowenkow und 
Witz zu umständlich sind, und daher die Hg-bestimmungen 
seltener gemacht werden, als sie es verdienen. Sein Ver¬ 
fahren gipfelt darin, dass nach Zusatz von Kal. bypermang. 
nnd HCl, H 2 Ü 2 zugesetzt wird, darauf erwärmt und das Hg 
auf einem Stückchen Messingblech zur Ausscheidung ge¬ 
bracht wird. Nur bei gleichzeitiger Anwesenheit im Harn 
von Hg und I oder Br, lässt das Verfahren im Stich. 


N. Rudnitzki: «Ein Fall von perigenitalem Schanker»* 

Am Oberschenkel, ungefähr in der Gegend der Spitze des 
S c a r p a’schen Dreiecks war das primäre Ulcus das unter 
Bildung einer pigmentierten Narbe verheilt war. Verf. betont 
die Wichtigkeit solcher pigmentierter Narben für die Lues¬ 
diagnose. 

S. S 0 w i n s k i: «Ein Fall von Urethritis, kompliziert, durch 
mehrfache Gelenkaffektionen und Lymphangitis mit Aus¬ 
gang in Vereiterung», 

Nichts Besonderes. 


P. Boikow: «Kankroid des unteren Augenlides, geheilt 
durch Radium». 

Seit 6 Jahren bestehend, war. der Prozess recht hochgradig 
gediehen. Da Pat. eine Operation verweigerte, wurde sie mit 
Radiumbromid aus eiuer Entfernung von 5 Ctm. jedesmal 
eine halbe Stunde 12 mal im ganzen bestrahlt. Vollkommene 
Vernarbnng in dieser Zeit. Vor Beginn der Behandlung war 
ein exzldiertes Stück mikroskopisch nntersucht worden. Naoh 
der ersten Sitzung beobachtete man starke Schmerzen, die 
mit jeder Sitzung geringer worden. 

F. Jewdokimow: «Zar Kasuistik der Pityriasis rubra 
pilaris». 

22-jähriger Pat. Hauptsächlich auf den Streckseiten der 
Extremitäten und Hinterseite des Halses nnd Rückens. 


W. B i e d r i c h 8 0 n. «Hysterische Arthralgieen bei einem 
Syphilitiker». 

Verf. ist der Meinung, dass die Syphilis den Anlass znm 
Manifestwerden der Hysterie bei dem Pat. gegeben hat. 


Westnik Oftalmologii. 1905. 

Juli—August 

J. Katzaurow: «Die Herabsetzung der Arbeitsfähigkeit 
nach Verletzungen der Angen, aasgedrückt in Pro¬ 
zenten». 

Im Gesetz vom 2. Juni 1903 über die Entschädigung der 
Verletzten Arbeiter, ist für die Entschädigung der Augen- 
verletznngendie Tafel von Josten massgebend. Die Ent- 
schädigang beginnt, wenn ein Ange V* Sehschärfe, das zweite 
weniger als V* der normalen Sehkraft besitzt. Die Intervalle 
sind auf je */«• berechnet. Also: rechts Sehschärfe = 5 / I0 , 
links — 4 /i° — dann ist der Verlustwert = 6,5 °/o u. s. w. 
Das Maximum der Tabelle ist: ein Auge = 0, das zweite 
Auge =» Vio, dann beträgt der Verlust 87 %>, Wer hier zu 
Lande begutachten will, muss im Besitz dieser Tabelle sein. 
Diese Tabelle, welche, wie übrigens alle derartigen Tabellen, 
ihre Mängel hat, wird in Vergleich gesetzt mit anderen, 
und schliesslich empfiehlt K. eine eigene Tabelle, welche er 
für gerechter hält. Interessenten müssen die Tabellen im Ori¬ 
ginal einseheD. 

E. Braunstein: «Angioneurosen der Netzhaut». 

Es soll sich hier um vasomotorische Störungen, Spasmen 
der Gefässe handeln. Die Störungen: Amblyopien, Amau¬ 
rosen, Gesichtsfelddefekte sind vorübergehende. Br. be¬ 
richtet über 15 Fälle aus seiner Praxis. Mit dem Augen¬ 
spiegel war die Enge der Gefässe nnd die Blässe der Netz¬ 
bant sichtbar. Als veranlassende Momente werden genannt: 
Traumen, Erschöpfnng, nervöse Störungen im Blutkreislauf, 
Krämpfe, Hysterie und sexuelle Erregung. B r. ist der Mei¬ 
nung, viele der sogenannten «toxischen» Amblyopien könnten 
vasomotorische Störungen im Gebiet der Netzbaut sein. 

J. Günzbnrg: «Zysten der Plica semilnnaris». 

G. bringt die klinische and mikroskopische ausführliche 
Beschreibung zweier Fälle. G. will nachgewiesen haben, dass 
in der Falte drüsige Elemente existieren (Gl. Garderi) was 
von Anderen nicht anerkannt wird. Diese drüsigen, rudimen¬ 
tären Elemente bilden den Ausgangspunkt der Zystenbildnng. 

A. Gurfinkei: «Drei Fälle von Melanosis ocnli». 

Im ersten Falle (Bild) ist die äussere Lidhaut, Bindebant 
and Sklera schwarz pigmentiert. In den 2 anderen Fällen 
nur Bindehaut und Skiera. 

W. R n d i n : «Ueber Schutzbrillen bei der Bearbeitung 
harten Materiales». 

R. empfiehlt ein eigenes Modell nnd bringt dazn erklärende 
Zeichnungen. Er nennt sein Modell «Magazinbrille». Preis 
nnd Bezugsquelle nicht angegeben. Soll eine Brille wirklich 
Schatz gewähren, und das tun viele der sehr zahlreich an¬ 
gegebenen Modelle, dann wird die Brille immer stören und 
dem Träger unangenehm sein, bald mehr, bald weniger. Da¬ 
her ist auch mit allen Schutzbrillen bisher so wenig erreicht 
worden. Mit einer Schutzbrille geht die Arbeit langsamer, 
gezahlt wird aber vielfach pro Stück. Daher riskiert aer Ar¬ 
beiter lieber die Verletzung, will aber nicht weniger ver¬ 
dienen. Wollte man jede Arbeit mit der obligaten Schutz¬ 
brille höher bezahlen, dann würden die Brillen benutzt 
werden. (Ref.). 

M. Berger: «Zur Kasuistik der Schussverletznngen der 
Angen». 

Fünf Matrosen, (zwei Japaner, drei Russen), welche im 
Wladiwostoker Marinehospital behandelt worden. Durch 
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Teile der Projektile oder dorch Metallstücke, welche irgend¬ 
woher stammten, waren die Verletzungen gesetzt worden. 
Klinisch bieten die Fälle nicht« Besonderes. 

Kiewer Oplithalmologische Gesellschaft, 
Fünfte Sitzung am 21. Dezember 1904. 

J. N e e b e: «Die Entwickelung der Angenheilknnde in Kiew». 

Die medizinische Fakultät wurde in Kiew 1840 eröffnet. 
Wie überall gehörte die Augenheilkunde zur Chirurgie. Pro¬ 
fessor Hübbenet 1850, war der Erste, welcher das Fach 
spezieller berücksichtigte. Auf ihn folgte Karawajew 
1863, aber erst im Jahre 1868 begann Mandelstamm 
spezielle oplithalmologische Kurse zu geben, und 1869 wnrde 
ein selbständiger Lehrstuhl für Angenheilknnde geschaffen, 
und auf denselben A. W. Iwanow berufen. Im Jahre 1876 
ging Iwanow seiner Gesundheit wegen ins Ausland und 
starb 1880 in Mentone. Von 1876 bis 1880 las wiederum der 
Privatdozent Mandelstamm, 1880 bis 1881 las A.Eus- 
t i z k i und darauf wurde Professor A. W. C h o d i n auf 
den Lehrstuhl der Augenheilkunde berufen. Das in Summa 
45 Druckseiten füllende Referat bietet eine sehr sorgfältige 
und eingehende biographische Arbeit. Besonders ausführlich 
werden die Verdienste und Leistungen HübbenetB nnd 
Iwanows geschildert. 

K. Rumse he witsch: «Endotheliom der Orbita». 

Die mit der Kapsel entfernte Geschwulst sass in der Mitte 
des oberen Orbitalrandes. Grösse 2,5 nnd 2 Ctm- bei 1 Ctm. 
Dicke. Auge normal. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab ein: Zysto-Lympbangio-Endotelioma fibrosnm. 

Oktober—September. 

S. Golowin: «Die Geschwülste des Sehnerven und deren 
operative Heilung.» Theil II. 

Der erste Teil erschien im Januar—Februarbefte 1904. 
Die Verspätung der Fortsetzung verschuldete der Krieg nnd 
die schweren Verhältnisse an der Odessaer Universität Der 
vorliegende Teil bringt die pathologische Anatomie nnd 
Pathogenese der Sehnervengeschwülste. Zwei Tafeln. Fünf 
Tumoren werden genau mikroskopisch beschrieben. Prak¬ 
tisch wichtig sind folgende Ergebnisse der Arbeit: Sebner- 
vengeschwülste dringen nicht in den Augapfel; dieselben 
halten sieb in der Sehnerven scheide, brechen nie in die Or¬ 
bita durch. Nur sehr selten wird ein Fortschreiten der Ge¬ 
schwulst in den Schädel längs den Nerven beobachtet. Rezi¬ 
dive werden nach der Operation einer Sehnervengeschwulst 
fast nie beobachtet. 

Die snbduralen Geschwülste der Sehnerven sind lokale 
gutartige Neubildungen nnd sollte man dieselben aus der 
Gruppe der 8arkome und Gliome ausscheiden. Die Sehnerven¬ 
gesehwülste sind charakterisiert durch Wuchernng, der 
Bindegewebselemente der Nerven nach dem Typus der Ele¬ 
phantiasis. Es könnte daher auch die Bezeichnung: fibro- 
matosis nerv, optici oder elephantiasis nenromatodes gebraucht 
werden. 

J. Kasas: «Jodtinktur bei Hornhautgeschwüren». 

Mit einem fein gedrehten Wattepinsel wird der Geschwürs¬ 
boden ausgetupft. Die Jodlösung soll aber nicht auf das ge¬ 
sunde Hornhauiepitel gelangen. Das Geschwür muss einen 
bräunlichen Jodschorf zeigen. Wiederholnngen erst danu, 
wenn Bich der Schorf abgestossen hat. In Fällen, wo andere 
Mittel versagten, will er gute Erfolge gehabt haben. Kran¬ 
kengeschichten werden mitgeteilt. Die Sache ist übrigens 
nicht neu. 

J. Günzburg: «Leukosarkoma epibulbare». 

Krankengeschichte nebst mikroskopischem Befunde. 

Odessaer Ophthalraologischer Verein. 

Vom 1. Oktober 1903 bis zum Oktober 1904 hielt der Verein 
10 Sitzungen, Mitteilungen wnrden 24 gemacht. Demonstra¬ 
tionen von Kranken und Präparaten über 70. Vorsitzender 
des Vereins ist Professor Golowin. 

G—n. 
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Stoimal akutetorstwa i sheasktch botesnei. 
(Journal för GeburtsMHfe und Gynaekologfe) 
1905, Heft 6. 

W. Mitrofanow: «Bericht über die geburtshilflich«Tätige 
keit im Medizinischen Fraueninstitnt 1901—1904». (Nr. 6). 

Im Ganzen wnrden 572 Geburten und 118 Aborte beobach¬ 
tet, 11 mal Eklampsie mit einem Todesfall beobachtet Au 
operativen Eingriffen wurde registriert: Zange 16 mal, Wen¬ 
dung 9 mal, Extraction 14 mal, Perforation 3 mal, manuelle 
Placentarlösung 7 mal, Dilatation nach B o s s i 3 mal, ausser¬ 
dem Abrasionen etc. 31 fieberten wegen puerperaler Erkran¬ 
kung, dazu kommen noch 14, die wegen Eklampsie (4), Atonie 
des Üterns(2), Snbinvolntio Uteri (5j, und Rhagaden der Brust¬ 
warze (3) fieberten. Drei Todesfälle sind zu verzeichnen 
(Eklampsie 1, Uraemie 1, Sepsis 1). Die Nabelschnur wnrde 
seit 1903 nicht unterbanden sondern mit einer Päan’schen 
Pinzette zitgeklemmt, die später abgenommen ward«. Anfangs 
wurde die Pinzette länger gelassen, in letzter Zeit nnr auf 
wenige Minuten. Der Nabelscbnnrrest wnrde nach Abnahme 
der Torsionspinzette in hygroskopische Watte gehüllt, mit einer 
Marlybinde fixiert, das Kind wird bis zum Abfallen der Nabel¬ 
schnur .nicht gebadet, diese fiel am 5—7 Tage ab. 

A. Gnbsrew: «Vergleichende Untersuchung über die abdo¬ 
minalen u. vaginalen Operationsmethoden». (Nr. 6). 

Verf. sieht bei den abdominalen Operationen einen grossen 
Vorteil, darin, dass man das Netz zur Bedeckung der Wand- 
flächen benutzen kann und damit Verwacbsungeu mit Därmen 
verhüten kann. Alsdann spielt die Verletzung des Ureters 
eine grosse Rolle bei vagiualen Operationen. Bei Verwach¬ 
sung von Adnextumoren mit Därmen ist die Operation per 
abdomen als die ungefährlichere auzuraten. Bei zweifelhafter 
Diagnose ist es logischer die Operation per abdomeu anznfan- 
gen nnd eventuell znr vaginalen überzugehen. Verf. führt 
einige Fälle aus seiner Praxis an. 

A. Cholodkowski: «Znr Kasuistik der Extrauteringravi¬ 

dität». (Nr. 7 u. 8). 

Bericht über 7 operativ behandelte Fälle von Extrauterin¬ 
gravidität mit einem Todesfall. Zwei Mal wurde vaginal ope¬ 
riert, wobei ein Mal die Tube entfernt, das andere Mal nach 
Entfernung des tubaren Abortes erhalten wurde. 5 Mal wurde 
die Laparotomie gemacht, io einem Fall musste ein Teil des 
Darms reseziert werden. In allen Fällen waren die Adneu 
der anderen Seite affiziert, in einem Fall ein Pyusalpinx- AU 
Ursache der Einnistung des Eis in der Tube schuldigt Verf. 
den katarrhalischen Zustand der Tube an. 

N. Kakuschkin: «Ueber die Methoden der Abnabelang 
des Neugeborenen». iNr. 7 u. 8). 

Nach einer ausführlichen Auseinandersetzung über die ver¬ 
schiedenen Methoden beschreibt Verf. die sämige: Nachdem 
man das Pulsieren der Nabelschnur abgewartet, wird diese in 
querer Richtung möglichst nahe dem Nabel ring mit einer 
Koche r'scben Torsioospinzette gefasst, die Nabelschnur wird 
in einer Entfernung von 2-2 1 /« Ctm. abgeaebnitten, dann 
wird das Kind gebadet nnd der Versuch gemacht die Tor- 
sionspinzette zu entfernen, blutet es, so wird diese wieder aal 
15—20 Min. angelegt. Es ist ratsam vor dem Anlegen des 
Instrumentes durch streichende Bewegungen das Blut in der 
Richtung vom Nabel zur Plazenta gleichsam wegzutreiben, 
auf wahre oder falsche Knoten darf die Torsionspinzette nicht 
angelegt werden, das Schlüssen des Instrumentes ist langsam 
auszoführen. Das Abuehmen desselben hat auch vorsichtig 
zu erfolgen. Manches Mai beobachtet man nach Abnahme des 
Instrumentes ein Haematom oder eine oedematöse Anschwel¬ 
lung, die bald vergebt. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
des Nabelrestes erwies es sich, dess die Gefässwände zum Teil 
mit einander verklebt waren, zum Teil waren Lücken im Ge¬ 
webe vorhanden, weiche den Gefässen entsprachen. Diese Me¬ 
thode der Abnabelung wurde 1150 mal angewandt, in einem 
Fall gab ee eine lebensgefährliche Blutung, wo nach 3 Stal¬ 
den bei pulsierendem Nabelscbnnrrest die Klemmpinzette ent¬ 
fernt wnrde- Diese blieb einen Zeitraum von 5 Minuten bis 
3 Stunden liegen, als Dnrohseholtt muss man 29 Min- rech¬ 
nen, in 5 Malen musste schliesslich doch eine Ligatar ange¬ 
legt werden. Bel Kindern geringen oder besonders hoben 
Gewichtes musste die Klemmpinzette länger liegen, als bei 
Kindern mittleren Gewichtes. 

B. D i m a n t: «Znr Geschichte der Symphyseotomie». (Nr. 6, 

7 n. 8). 

Ein geschichtlicher Ueberblick. L i n g e n- 


Bachdruckerei v. A.Wienecke, Katbarinenb. Pr. Miß* 
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